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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Sindrome de burnout en el Personal de la salud
dentro de la unidad de Cuidados criticos de Emergencia nosocomio Maria
Auxiliadora durante la pandemia covid 19 noviembre 2021. Método: descriptiva, de
tipo transversal y enfoque cuantitativo, en una muestra no probabilistica de 24
trabajadores intensivistas. Resultados: Se evidencia que el 75% del Personal de
Salud de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria Auxiliadora
presentan nivel alto en sindrome de burnout y el 25% restante nivel medio. en su
mayoria sexo femenino, en cuanto a sus dimensiones burnout en cansancio
emocional se observd que el personal de salud presenta nivel alto con 33% , nivel
medio 43% , nivel bajo 21 % . de igual manera burnout en despersonalizacion
presenta nivel alto con 33 %, nivel medio 29% y nivel bajo con 38 %. asi mismo en
realizacién personal el personal de salud presenta nivel bajo con 63 %, nivel medio
con 37 % nivel alto 0,0%. Conclusiones: En su mayoria el Personal de Salud
presenta un nivel alto de Sindrome de burnout, asi mismo en la dimension
cansancio emocional presenta un nivel alto, en cuanto a la dimension
despersonalizacion presento nivel bajo y en la dimensién realizacion personal nivel
bajo en la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria Auxiliadora.

Palabras clave: Enfermedad profesional, Personal de salud, Enfermeria,
Despersonalizacion, Covid 19.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of Burnout Syndrome in health personnel within the
Emergency Critical Care unit of the Maria Auxiliadora hospital during the covid
pandemic November 19, 2021. Method: Descriptive, cross-sectional, and
guantitative approach, in a non-probabilistic sample of 24 intensivist workers.
Results: It is evident that 75% of the Health Personnel of the Emergency Critical
Care Unit Hospital Maria Auxiliadora have a high level of burnout syndrome and the
remaining 25% have a medium level. mostly female, in terms of its burnout
dimensions in emotional exhaustion, it was observed that health personnel present
a high level with 33%, medium level 43%, low level 21%. Similarly, burnout in
depersonalization presents a high level with 33%, a medium level with 29% and a
low level with 38%. Likewise, in personal achievement, health personnel present a
low level with 63%, a medium level with 37% and laboratory technicians with a high
level of 0.0%. Conclusions: Most of the Health Personnel present a high level of
Burnout Syndrome, likewise in the emotional exhaustion dimension they present a
high level, in terms of the depersonalization dimension | present a low level and in
the personal fulfillment dimension a low level in the Unit Emergency Critical Care
Hospital Maria Auxiliadora.

Keywords: Occupational disease, Health professionals, Nursing,

Depersonalization, Covid 19.



.  INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, o agotamiento emocional, es una derivacion psicoldgica
nociva de un entorno laboral adverso, y la Organizacion Mundial de la Salud lo
define como: “Un sindrome que se produce como resultado de la inhabilidad para
hacer frente al trabajo crénico estresores, consta de: tres dimensiones: cansancio

emocional, indiferencia a la labor e imperceptible eficiencia profesional?.

En 2019, Juarez Al nos menciona que la OMS incluyé al Burnout en la lista de la
Clasificacioén Internacional de Enfermedades (ICD-11) (QD85 Burnout), pero a su
vez no como una condicibn médica, sino como fenédmeno profesional. Las
complicaciones de empleo o desempleo estan cubiertas en el capitulo Factores que
afectan la condicién de salud o que requieren atencion médica, pero no estan

clasificados como una enfermedad o trastorno de salud.

Es decir, es hoy considerado como consecuencia de las relaciones interpersonales
inadecuadas, fatiga, y el desempleo, ya que este efecto puede ser exacerbado en
tiempos de pandemia, y mas aun cuando las areas criticas estan colapsadas por
ingresos y egresos a diario, decesos de pacientes y colegas que siguen en esta
lucha continua para poder vencer a este enemigo invisible que esta acaparando

todo a su paso?.



Esta condicion va causando fatiga en profesionales que laboran en horas continuas
por dias enteros, mas de uno en dos centros de trabajo, acoplando horarios, no
brindandose un respiro en su dia a dia ocasionando un serio problema de salud

mental, emocional, fisica y rendimiento laboral.

Medina et al.? en el 2020 afirma que las profesiones que laboran en areas como la
medicina, enfermeria y la asistencia social, entre otras, presentan mayores indices
de despido por este sindrome, que se describe como malestar emocional causado
por estrés en el entorno. Provocada por problemas de caracter moral, ético y
econdmico, incertidumbre, aislamiento social, falta de busqueda de ayuda para el
manejo de la psicopatologia, sobrecarga de trabajo, jornadas continuas de trabajo,
ausencia a las actividades de ocio, fallecimiento de sus familiares, ataque y

exclusion en los trabajadores de la salud.

Por otro lado, el nivel de fatiga mental de estos profesionales ha sido demostrado
de manera elocuente en varias investigaciones en paises de Europa. Donde
revelaron que la fatiga emocional y las crisis de angustia fueron las primordiales

sintomatologias del diagnéstico de dicho sindrome?.

En Brasil, a pesar de informaciones inexactas, el Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) 3considera el cansancio corporal e intelectual como sintoma principal del

sindrome de agotamiento.



La cantidad promedio de enfermeras que reportaron agotamiento emocional fue
muy alta en los primeros periodos de la pandemia de COVID-19, en relacion con

afios anteriores3.

Asi mismo, en el 2017 para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)“el lema
de este periodo es "La salud mental en el trabajo”, Uno de cada cinco individuos en
espacio laboral puede atravesar un trastorno de salud mental, lo alarmante ante
esta situacion es el estigma y la falta de cognicidén sobre la salud mental lo que
imposibilita que esta sea afrontada en el mismo centro laboral. Las afecciones en
salud mental impactan en el trabajo a través del acrecentamiento del ausentismo,
la notoria reduccion de la capacidad productiva vy la falta de acceso econdmico en

salud.

Nguyen °en Vietnam 2018 nos instruye en el estudio de agotamiento de enfermeras
clinicas en Vietnam: reveld que una quinta parte de las enfermeras clinicas
viethamitas laboraban en estado de consuncién, propuso una pluralidad de factores
que repercuten en consuncidon, mencionando que es necesaria una solucién

preventiva para evitar este conflicto.

Estudios en ecuador 2017 implantan que el 90% de los trabajadores se sienten
guemados por realizar su labor, un 83% mentalmente consumidos y estresado; al
finiquitar la jornada del dia se conciben agotados 67%, y que estan todo el tiempo
en el centro de labores 57%. manifestaron que varias veces en la semana se

sienten cansados al amanecer y tener otro dia de trabajo 57%°.



Investigaciones en Argentina 2019 nos indican mas del 80% de las profesionales
de enfermeria que realizan cuidados criticos, arrojan indicadores de moderados a

elevados de burnout debido a la prolongacién en la atencién de la salud’.

En Pert 2018, Silva® menciona que el 46% de licenciados de enfermeria ostenta
indicadores elevados de estrés profesional; y segun sus dimensiones:
despersonalizacion, nivel elevado con 39%, en complacencia por la labor 76% de

indicador medio, asi mismo un indicador elevado con 52% de complacencia laboral.

Galvez®. El sindrome de burnout se precisa como: “un sindrome resultado de un
estrés laboral cronico que no ha sido manejado adecuadamente” EI Burnout,
expreso como sindrome psicoldgico, concierta una expresion dilatada al estrés
originado de la tensién crénica derivada por la interaccion combativa dada por el

laborador y su trabajo.

El Burnout se manifiesta afectando las dimensiones psicoldgicas, sociales y fisicas
en relacién con el trabajo, menoscabando la calidad de vida. Se percibe una
impresion de agotamiento que se expresa en la vinculacion emocional,

interpersonal y realizacién personal en el trabajo®.

Este sindrome produce mudltiples caidas en las industrias, transportando con ellas
derivaciones a nivel individual como a nivel organizativo. En particular, se
despliegan impresiones de incapacidad, que no consienten el adecuado avance de
la profesion, lo que motiva a generar una elevada frustracion para el trabajador; lo
gue desemboca en la disminucién de la eficaciay calidad en el servicio, esto lleva
a cambios continuos del recurso humano lo que genera grandes esfuerzos en

procesos de contratacion®.



Cansancio emocional en los trabajadores de Cuidados criticos: Hace resefia a un
incremento de sentimientos nocivos y de extenuacion emocional interna dado a los
requerimientos de la labor, lo que genera quebranto de los propios medios
emocionales. El laborador conceptlia sentirse incompetente para confrontar a las
exigencias del trabajo. Despersonalizacién en los trabajadores de cuidados
criticos: Se describe al perfeccionamiento de refutaciones malintencionadas,
emociones y comportamientos errados hacia otros. Se establece por insensibilidad,
falta de empatia y manifestaciones de rechazo hacia los demds, quien
colectivamente es el beneficiario que muchas veces ellos lo perciben y no se

sienten satisfechos de la atencién que reciben por el personal que los atienden.

Realizacion personal en los trabajadores de cuidados criticos : En La Unidad de
Cuidados Intensivos el trabajo nos hace que uno aprenda a hacer algo con un
objetivo definido, y conquistar nuestro propio espacio, el respeto y la consideracion
de los demas, sin embargo cuando una persona no se siente con el logro de
realizacién personal hace que contribuye a no estar satisfecho con su autoestima,
satisfaccion personal y profesional, y a la preferencia que posee el laborador de
calcular denegadamente a su labor, generando falta de interés, irritacion, mala

autoestima, desvalorizacion de la capacidad profesional, entre otros?0,

La Unidad critica se precisa como una distribucion de personal de salud que brinda
atencion multidisciplinaria en un determinado lugar en el nosocomio, que cumple
estandares ya determinados, tanto de estructura y organizacion, lo cual garantiza

una adecuada atencion.

Porque los pacientes demandan soporte respiratorio 0 necesitan soporte

hemodinamico de al menos, dos drganos o mas sistemas en todos los pacientes



complicados que estan con fallas multiorganicos, los cuidados a estos pacientes
son muy minuciosos porque en peligro esta sus vidas. Se entiende por personal
intensivo a quien brinda atencion al paciente critico y las capacidades profesionales
para desenvolverlall. ElBurnout ha sido determinado como resultado que muestra
el ser como respuesta negativa al estrés por el trabajo critico exteriorizado por
cualidades y emociones de negatividad dirigida a los beneficiarios de su servicio
hacia el propio desempefio, con impresién de hallarse emocionalmente fatigado;

esto se da con mas frecuencia en el personal salud de Cuidados Intensivos.

El Burnout se presenta como un detrimento en la atencion a los usuarios de las
instituciones de salud, las personas afectadas por esta enfermedad muestran un
sinfin de sentimientos de desgracia, se muestras desconfiados, obstinados y con
mala actitud. A su vez, como resultado fulguran sefiales de tipo psicosomético y se
ocasiona un detrimento de la salud del personal afectado por este sindrome. Se

identifica en cuatro magnos conjuntos en funcién de sus expresiones: emocional,

cualidad, conductual y psicosomaético.

La sintomatologia del presente sindrome es: la sensacién de realizacion personal
disminuida, visualizarse de manera negativa, niveles elevados de cansancio
emocional, manifestacion verbal de incapacidad ante la situacion del paciente, trato

deshumanizado, despersonalizacién, tratos que no corresponden hacia el otro.

Las expresiones de este sindrome se clasifican en: leves, por quejas usuales,
cansancio, desgano para acudir al centro laboral; moderadas debido a un evidente
descaro, incomunicacion y cero positivismos; graves, resultado del ausentismo,

bajo desempefio, consumo de medicacion no indicada y consumo excesivo drogas



legales; extremas debido al aislamiento social, indisposicion, problemas de salud

mental entre otros!2.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, Maslach y Leiter!® nos dicen que las
primeras investigaciones sobre la clasificacion del Burnout se enfocan en examinar
la concordancia que tendrian las dimensiones entre si. Luego a ello, los analisis
gue se montan a la distribucién de modelos basados en la teoria del estrés y las
inestabilidades que produce este sindrome. El principal foco de estudio sobre el

que se enfoca el Burnout tiene inicios esencialmente en las profesiones de ayuda.

Este tipo de labores se determinan por cumplir las necesidades de los receptores
del servicio y prevalecer un trato directo con los usuarios. Los grupos ocupacionales
proclives al desarrollo del sindrome se ubican en las profesiones de servicio, tales
como la salud, la ensefianza, laburadores sociales, los policias frente al resto de
profesionales. De acuerdo con Maslach, los profesionales se asemejan por seguir
ciertas modelos a la hora de realizar su trabajo que, en Ultima instancia, desarrollan

un perfil coman para estas profesiones.

El perfil de este tipo de profesionales se ajusta en torno a un caracter desinteresado
y a la priorizaciéon de las necesidades de otros, asi como a trabajar horas
adicionales y ayudar a los usuarios de sus servicios, segun sea la profesion que
este realice, Maslach asevera que el ambiente organizacional se arma en base a

factores sociales de la mano con los econdmicos negativos lo que resulta en una

mayor exigencia en el trabajo, asi como la gerencia de recursos limitados.

En esta misma afirmaciéon Gil-Monte afiadié que la estructura de la organizacion
asociada a estas profesiones da respuesta al esquema administrativo que puede

adoptar tanto la forma de burocracia profesionalizada como un mecanismo laboral.



En la burocracia profesionalizada, caracteristica en las universidades vy
nosocomios, el ejercicio de las organizaciones se afirma en la estandarizacion de

los comportamientos como de los procedimientos realizados en el area de trabajo.

Para ello, se despliegan una serie de métodos y componentes con el fin de resolver
cualquier suceso que ocurra entre los beneficiarios. Al mismo lapso, son estructuras
disgregadas, por lo que los profesionales en mencién tienen incuestionable
autonomia en la toma de decisiones y, en resultado, poseen la capacidad de

remediar los problemas precisos de los usuarios de su atencion.

Sin embargo, el triunfo de esta organizacién pende en gran manera de la fijeza de
las situaciones ambientales y del clima organizacional. Asi, la conduccion de

sapiencias tan complejos por parte de este grupo profesionall3.

La presente investigacion es necesaria ya que el personal de la salud convive
constantemente con situaciones de estrés continuo y el trabajo bajo presion, mas
aun si este trabajo es realizado en un area critica como lo es cuidados intensivos,
es por ello por lo que determinar la existencia del sindrome y poder actuar en favor
a ella es vital para el adecuado desenvolvimiento laboral, en esta area de trabajo.
Asi mismo, la investigacion es trascendente socialmente porque a traves de los
hallazgos sobre la problemética que implica el sindrome de burnout, se podria
proponer soluciones para modificar las deficiencias encontradas v fortalecer las

areas, para contribuir en el logro de una mejor salud emocional.

Por otro lado, la investigacién realizada se procura construir nuevos conocimientos
sobre el sindrome de Burnout ya que puede afectar de sobremanera el
desenvolvimiento laborar y de esta manera repercutir en distintos puntos alrededor

del profesional de la salud. A su vez esta investigacion sirve de apoyo y/o base para



otros estudios referentes a este tipo de problematica, fomentando asi la

exploracion, actualizacion de los conocimientos y construccion de nuevos.

En la unidad de cuidados critica de emergencia se evidencia que por la gran
afluencia de pacientes debido a la pandemia por coronavirus muchos de los
profesionales de la unidad, llevan una sobrecarga laboral, en su mayoria no solo
laboran en una entidad, también lo hacen en diversos Instituciones, a mitad del
turno se muestran cansados, en otros casos se logra demostrar ausentismo laboral,
situaciones de tension en horas laborables por falta de personal. Por ello se tomo6
a bien realizar esta investigacion con la finalidad de crear estrategias que van a
mitigar el problema de salud profesional logrando asi una mejora continua en favor

de los profesionales y la ciudadania.

Se formulé la siguiente interrogante ¢Existe Sindrome de Burnout en el personal
de salud de la Unidad de Cuidados Criticos de emergencia Hospital Maria
Auxiliadora durante la pandemia Covid 19 noviembre 20217 El objetivo general de
la investigacion fue determinar si existe el sindrome de Burnout en el personal de
salud de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria Auxiliadora
durante la pandemia Covid 19 noviembre 2021, Los objetivos especificos fueron:
Identificar si existe sindrome de Burnout en el personal de salud de la Unidad de
Cuidados criticos de Emergencia Hospital Maria Auxiliadora durante la pandemia
Covid 19 noviembre 2021 , Ildentificar si existe el sindrome de Burnout segun
dimensién cansancio emocional , ldentificar si existe el sindrome de Burnout segun
dimensidn despersonalizacion e Identificar si existe el sindrome de Burnout segun
dimension realizacion personal en el personal de salud de la Unidad de Cuidados

criticos de emergencia Hospital Maria Auxiliadora .



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

El estudio fue no experimental, cuantitativa, descriptiva, de corte transversal

prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Estuvo conformada por personal de salud, 40 trabajadores de la unidad critica
de emergencia nosocomio Maria Auxiliadora durante la pandemia Covid 19

agosto.

2.2.2. Muestra

La muestra fue probabilistica por conveniencia, considerando 24 trabajadores

de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Nosocomio Maria Auxiliadora.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:
e Personal de salud que laboren en el area cuidados criticos de

emergencia Hospital Maria Auxiliadora.
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e Personal de salud de cuidados criticos de emergencia que
acepten participar de la investigacion
e Personal de salud que completa correctamente el llenado de la

encuesta

2.4. Técnicas derecoleccion de datos

Se utilizd una encuesta para determinar la existencia de la enfermedad
profesional sindrome de Burnout dentro del area de cuidados criticos de
emergencia segun la prueba de Likert; este procedimiento se determiné por
items presentados en forma de afirmaciones las cuales fueron reaccionadas
por la poblacién de estudio.

Este cuestionario Maslach Burnout Inventor (MBI) conformado por 22
interrogantes sobre emociones y condiciones del profesional para calcular el
deterioro profesional, la periodicidad y el impetu con la que se desarrolla el
Burnout, se aplico dicho cuestionario con un alfa de Cronbach de 0.77, para
su eficacia y seguridad mide los 3 talantes del sindrome.

Cansancio emocional: Experiencia de estar debilitado en emociones por las
peticiones de la labor: items (1, 2, 3,6, 8, 13, 14,16, 20). Calificaciéon adecuada
54.

Despersonalizacién: Valora actitudes desafecto y apartamiento.: ftems (5,
10, 11, 15, 22). Calificacién adecuada 30.

Realizacion personal: Valora los sentimientos de auto eficiencia y realizacion
personal en la labor.: 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). Calificacién

adecuada 48.
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Valoracion de puntuaciones

BAJO MEDIO ALTO
Sindrome de Burnout 19-31 32 - 44 45 - 57
Cansancio emocional 0-18 19 - 26 27 - 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10 - 30
Realizacion personal 0-33 34 - 39 40 - 56

2.5.

2.6.

El instrumento se conforma por presentacion, instrucciones, datos generales

y especificos sobre la variable, lo cual se resolvera de 20 a 30 minutos para

su aplicacion.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion obtenida, se procedi6 a codificar las
respuestas en una matriz de datos electrénica en SPSS, para que los datos

sean analizados adecuadamente.

Aspectos éticos

Se presentd un oficio al Nosocomio Maria Auxiliadora, a fin de obtener el
permiso para poder ejecutar el instrumento, a su vez se realizd
coordinaciones pertinentes con el Jefe del area de cuidados criticos de
emergencia a fin de darle a conocer la importancia del estudio e iniciar la

recoleccion de datos mediante la encuesta.

Se ha seguido estrictamente las pautas establecidas por la casa de

estudios en favor de una adecuada investigacion.
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Autonomia: Toda la informacion sera utilizada exclusivamente para el
objetivo del estudio, se protegera la privacidad y confidencialidad de los

datos.

Beneficencia: Los integrantes de la investigacion recibiran los resultados de
la investigacién a fin de que puedan conocer en qué estado se encuentran

y se busquen soluciones.

No maleficencia: No se correran riesgos en este estudio, por su caracter

descriptivo.

Justicia: Se respetaran los derechos de los participantes en la

investigacion.

13



.  RESULTADOS

Tablal. Sindrome de burnout en el Personal de Salud de la Unidad de Cuidados
criticos de emergencia Hospital Maria Auxiliadora durante la pandemia

Covid 19 noviembre 2021

Categoria N° %
Alto 18 75,00
Medio 6 25,00
Bajo 0 0,00
Total 24 100,00

Los resultados presentados en la tabla 1: Se evidencia que el 75% (18) del Personal
de Salud de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria

Auxiliadora presentan nivel alto en sindrome de burnout y el 25% (6) restante nivel

medio.
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Tabla 2. Sindrome de burnout en su dimensién cansancio emocional en el Personal de
Salud de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria

Auxiliadora durante la pandemia Covid 19 noviembre 2021

Categoria N° %
Alto 8 33,00
Medio 11 43,00
Bajo 5 21,00
Total 24 100,00

Los resultados presentados en la tabla 2: Se evidencia que segun dimension
cansancio emocional el personal de salud presenta nivel alto con 33% (8), nivel

medio 43% (11 ), nivel bajo 21 % (5).
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Tabla 3. Sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion en el Personal
de Salud dentro de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital

Maria Auxiliadora durante la pandemia Covid 19 noviembre 2021

Categoria N° %
Alto 8 33,00
Medio 7 29,00
Bajo 9 38,00
Total 24 100,00

Los resultados presentados en la tabla 3: se evidencia que segun la dimension
despersonalizacion el personal de salud presenta nivel alto con 33 % (8), nivel

medio 29% (7) y nivel bajo con 38 % (9).
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Tabla 4. Sindrome de burnout en su dimension realizacion personal en el Personal de
Salud dentro de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria

Auxiliadora durante la pandemia Covid 19 noviembre 2021

Categoria N° %
Alto 0 0,00
Medio 9 37,00
Bajo 15 63,00
Total 24 100,00

Los resultados presentados en la tabla 4: se evidencia que segun la dimension
realizacion personal el personal de salud presenta nivel bajo con 63 % (15), nivel

medio con 37 % (9) y nivel alto 0,0% (0).
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IV. DISCUSION

Los resultados exhibidos en la tabla 1: Se evidencia que el 75% (18) del Personal
de Salud de la Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria
Auxiliadora presentan nivel alto en sindrome de Burnout y el 25% (6) restante nivel
medio. Resultados que difieren con Blas k 14, quien menciona que un porcentaje de
21.3% del Personal de Salud padecen este sindrome, y una elevada proporcién en
78.8% no muestran este sindrome. Por ser una area critica es potente generadora
de estrés, a la llegada del paciente el personal entra en alerta para poder brindar el
soporte vital necesario para estabilizar al paciente es alli donde se genera el
estresor ya que en la desesperacion por querer tener los implementos necesarios
para realizar un procedimiento como una intubacion , el estrés de no lograrlo en
una primera intencion o el hecho de que el paciente no responda a las
intervenciones hace entrar al personal en una situacién de tension. El Burnout es
un sindrome que desconcierta a los trabajadores. Es significativo que se evalle la
calidad del entorno laboral, tanto en condiciones fisicas, como psicologicasy social,

sobre todo en aquellas profesiones de la salud.

Los resultados presentados en la tabla 2: Se evidencia que segun dimension
cansancio emocional el personal de salud presenta nivel alto con 33% (8), nivel
medio 43% (11), nivel bajo 21 % (5). Resultados que se asemejan a los de

Rodriguez J, etall®, donde muestra que el agotamiento emocional vy
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despersonalizacion fueron elevadas en 51,3 % y 56,8 % de los encuestados
respectivamente. La dimensién cansancio emocional simboliza el mecanismo del
estrés del sindrome. Se establece por la presencia de sentimientos de perdida de
energia ante la exigencia laboral. Se refiere a las recurrentes quejas que refieren los
profesionales de la salud sobre labores pendientes y por la imposibilidad para
efectuarlas en un tiempo determinado.

Los resultados presentados en la tabla 3: se evidencia que segun la dimension
despersonalizacion el personal de salud presenta nivel alto con 33 % (8), nivel medio
29% (7) y nivel bajo con 38 % (9). Resultados que difieren con los hallados por
Rendén S, et.al.’?, quien encontré en el personal un nivel bajo de Despersonalizacién
en 57.8%. Esta dimension se describe a una respuesta negativa, insensible o
indiferente en situaciones diversas en el trabajo. Se suele desplegar en réplica al
cansancio emocional, sila persona trabaja intensamente, comenzara a aislarse, lo

que la lleva a la minimizacion de su calidad de desempefio.

Los resultados presentados en la tabla 4: se evidencia que segun la dimension
realizacion personal el personal de salud presenta nivel bajo con 63 % (15), nivel
medio con 37 % (9) y nivel alto 0,0% (0). Resultados que se asemejan a los de
Rodriguez J, et.al.’®, donde el 43,2 % demostr6 una baja realizacién personal. La
realizacion personal es el mecanismo de autoevaluacion del sindrome, describiendo
a un sentido decadente de autoeficacia y logros en el trabajo, lo cual empeora por
falta de recursos, falla de apoyo social y oportunidades para desarrollarse

profesionalmente.
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V. CONCLUSIONES

En su mayoria el Personal de Salud presenta un nivel alto de Sindrome de
burnout en la Unidad de Cuidados criticos de emergencia hospital Maria

Auxiliadora.

Referente a Sindrome de burnout el personal de salud presento nivel alto en la
dimensiéon cansancio emocional en la Unidad de Cuidados criticos de

emergencia hospital Maria Auxiliadora.

Es el personal de salud presento nivel bajo de Sindrome de burnout en cuanto

a la dimension despersonalizacion.

El total del Personal de Salud presento bajo nivel en la dimensién realizacion

personal dentro Unidad de Cuidados criticos de emergencia Hospital Maria

Auxiliadora
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VI. RECOMENDACIONES

1. La Jefatura del servicio de Unidad de Cuidados criticos de emergencia debe
promover la Sensibilizacion en el Personal de Salud sobre el sindrome, sus
implicancias y repercusiones en la salud asi el resultado de la investigacion se

unifique.

2. Se busca elaborar en conjunto con el Jefe servicio de cuidados criticos de
emergencia, Dr. Dante Quispe Vega y en conjunto con sus integrantes un plan
de atencion psicologica para mejorar los niveles de cansancio emocional en
especifico con el personal de enfermeria quienes fueron los que presentaron

mayores niveles afectados.

3. con los resultados encontrados se deberd implementar talleres y charlas al
personal de salud de esta unidad, sobre el manejo de estrés, relaciones
interpersonales gestionando el apoyo constante del servicio de psicologia, a fin
de disminuir los niveles de despersonalizacion en el personal profesional y
técnico de enfermeria quienes presentaron niveles medios a altos en esta

dimension.

4. se deberia realizar talleres de motivacion para mejorar las condiciones

laborales, logrando un adecuado desempefio y realizacién personal basado en
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la nocion de crecimiento y logros en él trabajé enfatizando puestos como

coordinadoras y cabeza de grupo asi crear liderazgo con fortalezas.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo. Su funcién es medir el desgaste profesional.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 =Pocas veces al afio o menos,

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

VALORACION DE PUNTUACIONES

BAJO MEDIO ALTO
|___Cansancio emocional 0-18 19-26 27 -54
Despersonalizacién 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-238 40 - 58
Tiempo de Servicio en UCE :
Edad : Sexo:

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados: 1=Bajo 2=Medic 3=Allo
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CANSANCIO EMOCIONAL K

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra joada de trabajo me
siento fatigado.

4 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y
me cansa.

5 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

6 Me siento frustrado/a en mi trabajo.

7 Creo que trabajo demasiado.

8 Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés,

9 Me siento acabado enmi trabajo al limite de mis posibilidades.

DESPERZONALIZACION

10 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

11 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion.

12 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionaimente.

13 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

14 Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

REALIZACION PERSONAL

15 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

16 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

17 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes.

18 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

19 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Sindrome de | Sindrome o | Cansancio Fatiga laboral
burnout en i i
i W manifestaciones | emocional o —
| que acaparan al :
Unidad de funciones
Cui personal de Alto
cicondn | S04 e 2
emergencia
Ho:;r:?ta : este tipo de Sobre carga laboral
Maria areas criticas y : AT
Ausdiiadora nos llevan a | Despersonalizacién | Insensibilizacion
sindrome de Sensacion de
burnout
incertidumbre
Habilidad para
resolver
circunstancias Medio
Realizacién Problemas de
rsonal
P Autoestima
-Sensacion de
Energia
-Problemas de
Comunicacion
-Problemas de Bajo
relacién
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

D

O~

San juan de Miraflores, 10 de noviembre 2021

Dr. Dante Quispe Vega
Enfermero Jefe del servicio de Emergencia
HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA

Quien suscribe:

Por medio de la presente me dirijo a usted cordialmente Lic. Karen
Andrea Jimenez Prado, en atencién a la documentacién presentada
mediante la cual solicitan la aprobacién para realizar el proyecto de trabajo
de investigacion titulado:

" Enfermedad Profesional en Trabajadores de la Unidad Critica de
Emergencia Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores
durante la Pandemia Covid 19 noviembre 2021

Recientemente he recibido la solicitud para la realizacién de su proyecto
de investigacién el cual, tras revisar en detalle, me transige notificarle que
apruebo su solicitud, es de interés que se apersone para conocer mas del
tema que podria ser de provecho tanto de usted como de nuestra unidad.

Sin mas que decirle, me despido.

Atentamente
BOSPITAL WP IADORA
NI&RQ.ODANT

JEPE DEL D EMERGENCIA T
” Y
€& ~"18830 RNE 2174 R.AUD N'Q\J"c

29



Tabla 3: Sindrome de Burnout en trabajadores por grupo profesional en los

diferentes profesionales de la salud dentro de la Unidad de Cuidados criticos

de emergencia Hospital Marla Auxiliadora durante la pandemia Covid 19

noviembre 2021

Sindrome No Presentan  SiPresentar Total
de Burnout
Por N° % N° Y% N° %
Grupo profesional

Médicos Intensivistas 3 12,05 0 000 3 300
Enfermeras 0 00,0 12 50,00 12 50,00
Técnicos de Enfermeria 0 00,0 6 2500 6 25,00
Laboratoristas 0 00,0 3 12,05 3 12,05
Total 3 12,00 21 88,00 24 100,00

Fuente: Elaboracldn propia

Los resultados presentados en la tabla 3: Se evidencia que el grupo profesional que

més presenta sindrome de burnout son las enfermeras con 50 % (12), seguidos por

los técnicos de enfermeria con 256% (6), médicos y laboratoristas 12.5% (6)-
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