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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por Covid-19 ha expuesto la realidad del sistema sanitario en
diversos paises, adicional a ello, la extenuante jornada laboral impuesta al personal
sanitario revela mayor carga emocional, fatiga, estrés en ellos generando consecuencias
no solo individuales sino también a nivel organizacional.

Objetivo: identificar los factores sociodemograficos asociados a Sindrome de Burnout en
enfermeros de COVID-19 del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de
Arequipa.

Métodos: se aplicd la prueba de Maslach Burnout Inventory (MBI), a una muestra

conformada por 122 enfermeros.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia del nivel medio en cuanto a sindrome de Burnout
(60.66%); también se observa una prevalencia del nivel bajo en cuanto a las dimensiones
cansancio emocional (46.72%); el nivel alto en despersonalizacion (68.03%); y realizacién
personal (59.02%).

Conclusiones: Se evalud la relacién la influencia de caracteristicas sociodemograficas y los
niveles de sindrome de burnout, del cual se observé una relacion significativa entre
experiencia laboral (0.011*) y una relacion entre régimen laboral y despersonalizacion
(0.029*) y finalmente una relacion significativa entre régimen laboral y realizacion personal
(0.041%).

Palabras clave: Sindrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion personal.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic has exposed the reality of the health system in various
countries, in addition to this, the strenuous workday imposed on health personnel reveals
greater emotional burden, fatigue, stress in them, generating consequences not only
individual but also at an organizational level.

Objective: The purpose of this research document was to identify the sociodemographic
factors associated with Burnout Syndrome in COVID-19 nurses at the Carlos Alberto
Seguin Escobedo National Hospital in Arequipa.

Methods: The research is quantitative-non-experimental, with an analytical design, and
cross section. Regarding the instrument, the Maslach Burnout Inventory (MBI) test was
applied to a sample made up of 122 nurses.

Results: This allowed to obtain as a result, a prevalence of medium level in terms of Burnout
syndrome (60.66%); a prevalence of the low level is also observed in terms of the emotional
exhaustion dimensions (46.72%); the high level in depersonalization (68.03%); and
personal fulfillment (59.02%).

Conclusions: The relationship between the influence of sociodemographic characteristics
and the levels of burnout syndrome was evaluated, of which a significant relationship was
observed between work experience (0.011*) and a relationship between work regimen and
depersonalization (0.029*) and finally a significant relationship between labor regime and

personal fulfilment (0.041%).

Key words: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, personal

fulfillment.
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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada factores sociodemograficos y Sindrome de
Burnout en Enfermeros COVID — 19, Arequipa, 2021, tuvo como objetivo principal
caracterizar dichos factores asociados a Sindrome Burnout. El primer caso
diagnosticado se presencio en Asia, en el periodo de diciembre del afio 2019, fecha
en la cual se comenz6 a propagar por todo el pais a comienzo del 2020. Ante su
rapido contagio identificado, se llegd a presentar distintos casos en otros
continentes en un periodo aproximado de 4 meses.

Posteriormente, para marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud definié
la enfermedad como una pandemia, ya que su nivel de contagio presentd un
aumento progresivo, llegando a estimar casos en mas del 50% de paises a nivel
mundial.

El COVID-19 supone un desafio no sélo por la existencia de un sistema sanitario
desactualizado, sino también por la poca informacion recogida sobre dicha
enfermedad, las medidas sanitarias no aseguran un 100% al ciudadano, la falta de
medicamentos aumentando el riesgo de incrementar la tasa de mortalidad, y la
inadecuada infraestructura para atencion en masa, en distintos centros de salud.
Los aspectos mencionados con anterioridad, son factores que repercuten en el
personal de salud, es asi que el incremento en la demanda del servicio, la
posibilidad de ser contagiado, la escases de instrumentos de higiene y proteccion
al momento de atender por parte del sistema de salud y finalmente los instrumentos
tecnolégicos inadecuados para afrontar la pandemia, han concluido en un riesgo
de presentar carga emocional, estrés y cansancio en el personal de salud que
afronta la primera linea de atencién contra la Covid-19.

Dado al plan de accion por coronavirus, se han producido una gran variedad de
elementos estresores presente en los profesionales del area de la salud, ante ello,
resulta de gran importancia el evaluar los niveles de estrés laboral, las
caracteristicas sociodemogréficas, y determinar la existencia de una posible
influencia entre estos aspectos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion de la realidad problematica
El campo de la salud se ha visto afectado por la presente pandemia, los

médicos y enfermeros, constituyen una parte importante de la poblaciéon
infectada, en muchos paises, el 15% de los casos de contagios, son los
representantes de la salud. La inadecuada distribucion de equipos de
proteccion personal ha generado la posibilidad de presentar casos de
infeccion cruzada o en otros casos, propagar el contagio entre sus familiares

con los que puedan estar en contacto?.

Asi, el personal que se encarga de afrontar a la presente pandemia también
estd expuesta a una jornada laboral extenuante, la incertidumbre, contar con
equipos o un sistema deficiente, y finalmente, las incompletas estrategias de
manejo de incertidumbre?. De esta forma, los aspectos mencionados, son
considerados como un elemento estresor, los cuales generan un desnivel
entre el desempefio de actividades y la recompensa obtenida por parte del
empleado, postulando la posibilidad de presentar los niveles estresores?.

Ante ello, se observa un creciente interés en el analisis de esta problematica,
a nivel internacional, en una investigacion de Espafia en donde se estudio
una muestra de 1346 enfermeras, se observé una prevalencia de 39.67% de
personas con Sindrome de Burnout; posteriormente el 37,07% presenta un
peligro de enfermedad*.Adicional a ello, una investigaciéon desarrollada en
Medellin, Colombia, en donde se escogié una muestra de 53 enfermeros, se

observé un nivel moderado de agotamiento emocional®.

A nivel nacional, en un estudio realizado a 75 enfermeras un hospital de Lima
llegé a postular una prevalencia del nivel alto en un 78.5% y un nivel de

agotamiento emocional moderado en un 48.6%?°.

El estrés en el personal de salud se ha incrementado de manera inhéspita

en los ultimos afos, lo que puede verse relacionado con el aumento de

2



1.2.

1.3.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

factores estresores en los centros de salud, asi también la indiferencia en el

tema de la salud mental’.

De otro lado, ante el incremento incontrolable de casos de estrés laboral.
Adicional a ello, la OMS ha decidido instaurar el estrés en la CIE-10, aspecto
gue lleva por objetivo asegurar que el personal sanitario postulara una mayor

importancia en el cuidado emocional®.

De acuerdo a ello, el Sindrome de Burnout o deterioro mental es una causa
emocional negativo creado por los casos de situaciones laborales adversas.
Es un caso de espacios ocupacionales®. Padecimiento prevalente en los
espacios sanitarios, donde se vive con grandes dosis de responsabilidad,

comunicacion directa con los individuos, casos cercanos a la muertel©.

Formulacién del problema
¢,Cuales son los factores sociodemograficos que se relacionan con el

Sindrome de Burnout de los enfermeros en el area de Hospitalizacion por
COVID 19, del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de
Arequipa, 2021?

Linea de Investigacion
La linea de investigacion fueron las Prioridades Nacionales de Investigacion

en Salud 2015 — 2021. Eje de Recursos Humanos?® y Salud Mental.

Objetivos
General
Determinar los factores sociodemograficos asociados a Sindrome Burnout

en enfermeros COVID-19 del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo de Arequipa, Pera- 2021.

Especifico
¢ |dentificar los niveles de prevalencia en las dimensiones del Sindrome de

Burnout en enfermeros COVID-19.

¢ Identificar los niveles que prevalecen de las dimensiones de sindrome de
Burnout distribuidos por las caracteristicas sociodemograficas registradas
en enfermeros de COVID-19.



1.5.

¢ Identificar la relaciéon entre las caracteristicas sociodemogréficas (sexo,
estado civil, edad, experiencia laboral, régimen laboral) y el Sindrome de
Burnout en enfermeros COVID-19.

Justificacion del Estudio
La pandemia por coronavirus ha puesto a prueba en nuestro Peru, a todos

los profesionales de salud, quienes han movilizado los mecanismos sociales,
personales y emocionales desde que se inicié la Pandemia, para poder
enfrentar la situacion epidemioldgica, las ineficiencias del sistema, la
sobrecarga laboral y la demanda desbordante con el fin de salvar algo tan
preciado como es la vida misma de los seres humanos. En el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, el enfermero ha
expuesto al maximo el sistema psicoemocional vivenciando diversas
situaciones de la vida humana, al convivir durante jornadas de 24 horas entre
la vida y la muerte, aspecto que puede haber impactado en su salud mental,

manifestado por estrés, ansiedad, temor, ira, depresiont!8,

Sin embargo, en una institucion de EsSalud de la Red de Lima Metropolitana,
con las medidas adoptadas para proteger a la poblacion mas vulnerable a
nivel gubernamental por la Emergencia Sanitaria por pandemia COVID 19,
actualmente contabilizando el ingreso de 210 enfermeros tenemos 1,323
enfermeros y 823 enfermeros, en aislamiento voluntario, déficit que
incremento la carga laboral y el estrés ante la responsabilidad de cumplir con
sus funciones, afectandose el rendimiento laboral, la calidad de la
prestacion, la capacidad de comprension clinica, las habilidades en la toma
de decisiones, la sensibilidad ante las necesidades de los pacientes,
aumento la tendencia a la rutinizacion, impactando todo ello directamente en

el bienestar y calidad de vida del trabajador*.

En cuanto a la cantidad del presupuesto invertido en recurso humano,
tenemos que, en el presupuesto del afio 2019, la inversion fue del 49.65%
(603,234.995) del total de 1,214,842.226 y en el afio 2020, se destind
49.84% (607,792.066) del total de 1,219,399.297, concluyéndose que de un

afio a otro el incremento en la inversién en recurso humano fue de 0.2%, que

4



1.6.

1.7.

no cubrid las expectativas del usuario interno. Debido a ello, es importante
conocer cuantos enfermeros estan afectados con el Sindrome de Burnout,

del total de 122 enfermeros.

Delimitacion

El presente estudio circunscribe la asociacibn de variables
sociodemogréficos con la aparicion de sindrome de Burnout en enfermeros
de COVID-19 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de

Arequipa, 2021.

Viabilidad
El estudio cont6 con el apoyo del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo, para su ejecucion, se facilitd valiosa informacién y accesibilidad
a los enfermeros que laboran en Area de Hospitalizacion COVID-19 de sus

instalaciones durante la emergencia sanitaria.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

En relacidon con investigaciones pasadas, se encontré la investigacion
realizada por Basset, et. al. (2011) con el objetivo de identificar la
existencia de Burnout en enfermeros que labora en instituciones
psiquiatricas. El trabajo mencionado es de metodologia del tipo
cuantitativa de disefio analitico, empleando un instrumento obtener
respuestas precisas, aplicada a 60 enfermeros que desempefian en
psiquiatria. Ante ello se observdé que en agotamiento emocional
prevalece el nivel bajo (85%); en despersonalizacion en el trato
prevalece el nivel bajo (56,7%) y en cuanto a realizacion personal,
prevele el nivel bajo (76,7%). Concluyendo que el personal no
presenta elevados niveles de estrés laboral, aspecto que puede verse

realizado a la baja demanda por parte de los pacientes®.

Salazar, et. al. (2013) crearon una investigacion con el objetivo de
identificar el porcentaje de casos observados que padecen Burnout
de una clinica ubicada en la ciudad de Ibagué. La investigacion es del
tipo cuantitativo de disefio analitico-transversal. Posteriormente se
pas6 a desarrollar el instrumento del Cuestionario MBI en 33
enfermeros. Dando como resultado una prevalencia del nivel bajo en
agotamiento emocional (93,94%); nivel bajo en despersonalizacion
(78,79%) y una prevalencia del nivel alto en realizacion personal
(69,70%)%4,

En relacion con la investigacion por parte de Gutiérrez, Loboa y
Martinez (2018) trabajo que tiene por finalidad identificar la
prevalencia de casos de estrés en profesionales del area de
Orinoquia, el estudio es del tipo analisis transversal, en donde se
selecciono a 100 enfermeros, a los cuales se les aplico el instrumento
de Maslach Invertory. Esto permiti6 obtener como resultados, una

prevalencia del nivel bajo del nivel bajo en cansancio emocional



(80%); nivel bajo en el padecimiento de despersonalizacion (62%); y
un nivel bajo de realizacion (76%). En relacién a caracteristicas
demograficas se observa una media de 8 hrs de trabajo al dia, al mes

son 201 horas al mes y una atenciéon de 20 pacientes al dia'®.

La investigacion realizada por Silva y Silva (2020), con la finalidad de
medir los sintomas de estrés enfocado en la influencia de satisfaccion
del usuario en servicios de salud, la investigacion es del tipo
cuantitativa, de disefio analitico, tomando una muestra de 91
pacientes, obteniendo que 62,5% se sinti6 satisfecho y el 37,5% muy
satisfechos, adicionalmente el 87,5% refiere ser capaz de recomendar

el centro de salud por su adecuada atencion®.

Asi también la investigacion realizada por De la Torre (2021) en donde
se postula el objetivo de medir los casos que prevalecen de estrés en
el personal médico de enfermeria, enfocados en el tratamiento de
casos por Covid-19. La investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio
analitico, de corte transversal, en donde se seleccion6 una muestra
de 74 enfermeros a los cuales se les aplico el MBI de Maslach
observando asi que existe una prevalencia de 69% con altos niveles
de Burnout, de manera especifica, se observa que existe una baja
realizacion personal (47%); agotamiento emocional (40%); vy

despersonalizacion (35%)16.

Por otra parte, se observa la investigacion realizada por Alvaro, et. al.
(2020). Trabajo que llevé como objetivo identificar los padecimientos
generados por el estrés en el personal médico que labora como
primera linea de afrontamiento. La metodologia empleada es del tipo
cuantitativa, de disefio analitico-transversal. Para el desarrollo se
selecciono a 324 enfermeros, a los cuales se les envio el cuestionario
(GAD-7) y el cuestionario de MBI. Este aspecto permitié observar que
el 6% presenta estrés laboral alto, el 72.9% presenta niveles de
ansiedad y el 37.1% presenté sintomas de miedo'”.



Finalmente, la investigacion postulada por Pedraza y Valbuena
(2021), el cual lleva como finalidad el determinar los niveles de
Burnout en el personal médico de un establecimiento de sanidad
militar de Yopal, se plante6 una metodologia del tipo cuantitativa, de
disefio analitico. Para el desarrollo, eligiendo a 30 enfermeros, a los
cuales se les aplico el cuestionario de Maslach (MBI) concluyendo una
prevalencia del nivel bajo en realizacion personal (55%);

despersonalizacion (50%) y Cansancio Emocional (45%)8.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Por otra parte, en cuanto a investigaciones a nivel nacional se observa

el trabajo realizado por Yslado, Atoche, Quispe, Ruiz y Medina (2011)
el cual tiene como finalidad medir y evaluar la influencia de
caracteristicas generales dentro y fuera de la organizaciéon, la
investigacion es del tipo cuantitativo, de disefio descriptivo-
correlacional, para ello se escogié una muestra de 127 enfermeros
profesionales, entre las edades de 25 a 69 afos, a los cuales se aplico
el cuestionario de estrés en enfermeros. En relacion a los resultados,
se observo que el 78% se encuentra en un bajo estrés y el 19,6%
estima una alta presencia de la enfermedad y desgaste profesional.
Finalmente, en relacidon a las caracteristicas demogréaficas demuestra
gue no existe diferencia significativa en cuanto a edad, al género o los

afios de trabajo dentro del centro médico™®.

En relacién con la investigacion propuesta por Castillo (2013), se
considera en antecedente, dado a su objetivo el cual identifica los
niveles de estrés y su influencia en el desempefio del personal de
enfermeria del Hospital Nacional. La investigacion es del tipo
cuantitativo, de método observacional-descriptivo, de nivel
transversal. En relacion a la muestra, se seleccion6 a 138
participantes, los cuales desarrollaron el cuestionario MBI y el
instrumento de Desempefio laboral. De esta forma se observé una
prevalencia del nivel moderado (71%) y el nivel grave en segundo

puesto con un 23,9%, en relacion a desemperio laboral, prevalece el

8



nivel inadecuado con un 52,2% y un nivel adecuado de 47,8%; ante
ello concluyeron que el estrés repercute de manera significativa con

el desempefio laboral®°.

Por otra parte, la investigacion realizada por Gago, Martinez y Alegre
(2017) el trabajo llevaba como finalidad identificar la influencia de
estrés en el clima laboral, presente en enfermeras de una clinica de
Lima. La investigacion es del tipo cuantitativa, de disefio correlacional,
para lo cual se escogié una muestra de 97 enfermeras a quienes se
les aplicd el cuestionario (CLIOR Scale) y el cuestionario MBI de
Maslach, observando una correlacion del tipo negativa entre sindrome
de burnout y clima laboral, concluyendo que el estrés conflictia el

desarrollo de actividades entre distintas areas del centro?!.

La investigacion realizada por Avila (2016) lleva por objetivo evaluar
la influencia del estrés y el clima laborales en el personal de
enfermeria de nivel técnica en una cinica ubicada en Lima. El tipo de
investigacion es descriptivo, de disefio correlacional, a lo cual se
seleccion6 a 118 enfermeras a quienes se les aplico el instrumento de
Maslach MBI y la Escala de Clima Laboral de Palma. Esto permitid
observar una correlacion significativa entre cansancio emocional y el
clima de la empresa (.894) adicional, se observa una influencia entre
clima laboral y despersonalizacion (.917) como también con

realizacion personal (.872)%2.

Finalmente, la investigacion realizada por parte de Quito, Avalos y
Mejia 2019) la cual estableci6 la finalidad de identificar la influencia
del régimen laboral y los niveles de Burnout en el personal médico del
ministerio de salud en el periodo del 2014-2015. La investigacion es
del tipo cuantitativo, de disefio correlacional, desarrollando el
instrumento de MBI y la entrevista para determinar el tipo de contrato
en los médicos evaluados. tuvieron como conclusion que el Sintomas
de Sobre Carga Mental produciendo afeccion al 22.7%; en diferencia

aguellos que son contratados temporal y permanentemente. Se hallo
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que el 16.37% de medicos indicaban cansancio emocional, y
finalmente el 39.81% de médicos contratados temporalmente

presentaba estrés laboral?3.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Etiologia del sindrome
El Sindrome de Burnout es un conjunto de sintomas caracterizados

por una pérdida gradual de la implicacion emocional en las
actividades, un aumento de la fatiga mental y fisica y un desapego
personal del contenido del trabajo?°. Se manifiesta por indiferencia al
trabajo, desempefio formal de deberes oficiales, negativismo hacia
colegas, clientes, pacientes, trastornos neuroticos y psicosomaticos.
En el diagndstico del sindrome intervienen psicologos y psiquiatras,
se utiliza el método de la conversacion, asi como una serie de
cuestionarios especificos. El tratamiento se lleva a cabo por métodos

de psicoterapia.

Los sintomas de sobre carga mental en el personal de salud pueden
estar condicionados a la incidencia de distintas causas
sociodemogréficos, como la edad, el sexo, el estado civil, las
experiencias profesionales, la clase de regimenes laborales. Segun
Castillo Atau Anabel (2013), en su estudio sintomas de sobre carga
mental y ejercicio laboral en los enfermeros, sefala lo siguiente:

1. La atencion al paciente: Es una de las causas de estrés. El dolor
o desanimo del personal se presenta porque se identifican con las
angustias del paciente y de sus familias, por reanimar de sus
problemas intimos y las frustraciones de sus perspectivas
evaluaciones-terapéuticas con respecto a la patologia del

paciente.

2. La edad: Se toma en cuenta que puede haber un tiempo de
sensibilizacion en el personal, son fragiles en los afios iniciales de
su profesion, por ser un tiempo de transformacion de las visiones

fantasiosos hacia la actividad diaria, aprendiéndose en este
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periodo que las recompensas de su profesion y monetarias, no son

ni las prometidas ni las esperadas.

Los individuos adultos mayores, presencia fases mas levantadas
de desanimo. Ello puede ser por la ausencia profesional de estos
para tomar herramientas de enfrentar adecuados para el control
del Sintomas de Sobre Carga Mental producto de la experiencia

laboral?°.

El sexo: Las damas son el conjunto fragil, en la situacion de los
personales sanitarios, podria ser por la doble cantidad de labor
relacionada a la préactica profesional y las actividades de la casa.
En cuanto a la actividad, las damas tienen mas problemas de
labor, sintomas depresivos, problemas de familias -actividad, entre
varios, cuando tienen que compaginar su verdad del trabajo con la
familia y personales. Dentro de las propiedades, al parecer que las
damas precisar gran desgaste psicologico y menos y menos

desarrollo personal a diferencia de los hombres?°2,

El estado civil: EI Sindrome esta mas asociados con los individuos
gque no tienen parejas estables, aunque no hay acuerdos
generales; al parecer las solteras sufren mas fatiga mental, menos
desarrollo emocional y gran despersonalizacion, que aquellas

estan con esposo?.

Las experiencias profesionales: Varios escritores hallan una
comunicacién buena con el sindrome que se presencia en 02
tiempos, que son a los dos primeros afios de las carreras
profesionales y en los mas grandes de 10 afios de ejercicio, como
los espacios en los que se crea menos niveles que se asocia con

el sintoma.

Régimen Laboral: Segin Quito Santos, Guzman Avalos, Quiroz
Mejia, (2018), Hay asociaciones estadisticas importantes entre el

Régimen laboral y el Sintomas de Sobre Carga Mental. Ante los
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2.2.2. Causas

casos de trabajadores de contrataciones temporales el profesional
sanitario es mas fragil a crecimiento el sindrome de fatiga del
personal sanitario, por el desanimo al no tener trabajo estable,
recibir mayores grados de dominio y el miedo al peligro de no tener

trabajo?°23,

Los factores que contribuyen al desarrollo de CMEA estan siendo
investigados activamente por psicologos clinicos y sociales,
psiquiatras y especialistas de personal. Se ha establecido que el papel
principal lo juegan las caracteristicas psicoldgicas y el estado general
de salud humana, el contenido y la organizacién del proceso laboral.
Las causas del desgaste emocional se pueden dividir en tres grupos:

A. Personal. La falta de motivacion para realizar actividades puede
estar asociada a la invalidez del trabajo, falta de autonomia
(libertad de accién). Emocionalmente quemados, con mayor
frecuencia resultan ser personas inclinadas a la simpatia,
manifestacion de humanidad, adictos, empaticos, obsesionados

con obsesiones.

B. Organizativo. La probabilidad de desarrollar el sindrome aumenta
en ausencia de responsabilidades claras y una distribucién justa
de responsabilidades. A menudo, aumenta el conflicto y la
competencia en los equipos, los esfuerzos conjuntos no estan
coordinados, hay escasez de tiempo y/o recursos materiales, y

rara vez se logra un resultado exitoso.

C. Sustancial. La actividad psicoemocional extenuante contribuye al
sindrome de burnout. Incluye varios tipos de interaccion personal,
procesamiento e interpretacion de informacion compleja, toma de
decisiones y responsabilidad por el resultado. Un grupo especial
incluye un contingente dificil con el que es necesario trabajar:
pacientes gravemente enfermos, delincuentes, clientes en

conflicto.
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2.2.3. Caracteristicas del Sindrome de Burnout
Viendo las caracteristicas del Sintomas de Sobre Carga Mental, es

esencial considerar que cuando las necesidades del medio laboral

sobrepasan reduce la capacidad de adaptacién del enfermero?.

Segun Yslado M. (2011), El estrés es la conclusién personal de un
mayor desbalance entre las exigencias programadas por las
instituciones laborales y las herramientas adaptativas con que se
cuentan. Si la desvaloracion es muy alta, producen desanimo severo,
que dafia la salud general, la calidad y produccion laboral del

personal'®.

Las propiedades son las que sigue:

1. Fatiga Mental (AE). — Es la eliminacion continua de energia y
desgastes fisicos como: fatiga al principio y al finalizar de un
ejercicio de labor, percepcién de hacer un labor muy fuerte y
tension al laborar todos los dias con individuos, sentirse cansado
“‘quemado”, frustrados por las labores, sentir desanimo a la labor

con individuos y estar al limite de posibilidades individuales.

2. Despersonalizacion (DP).- Es el crecimiento de efectos y malas
intenciones, respuestas malas e impersonales hacia los
individuos, se reflejan al contactarse con algunos individuos como
cosas impersonales, tener una actitud insensible con los individuos
de su espacio de trabajo, ausencia de preocupacién de que la
actividad endurece psicologicamente al profesional,
despreocupacion por las dificultades de los individuos a las que
atienden, echarse la culpa de varias dificultades lejanos, entre

varios.

3. Ausencia de Crecimiento Individual. — Es explorar la labor
individual de manera negativa. Se presentan por sintomas

multidimensional, en el espacio cognitivo, somatico y mental, y se
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presentan si hay problemas para comunicarse con sus amigos de
labores y enfermos, problemas en enfrentarse a dificultades en su
labor, no siente que incide de buena forma en su labor y en la vida
de los individuos, perciben escasas vitalidades para hacer sus
trabajos de su profesién, problemas para hacer un ambiente de
relajacion con los individuos que se comunica, falta de motivacion
para continuar laborando, sentir que no hallan cosas

motivacionales y objetivos con su carrera?®.

2.2.4. Clasificaciéon
El Cuestionario de Motivacion y Estrategias de Aprendizaje (CMEA)

es visto por los investigadores como un proceso de multiples

componentes y etapa por etapa. Las clasificaciones basadas en el

constituyente del sindrome describen en detalle su presentacion

clinica. Los modelos procedimentales consideran la dinamica del

desarrollo del Burnout a través de un aumento del agotamiento

emocional, como resultado de lo cual se forman actitudes negativas

en relaciéon a los sujetos de actividad y trabajo. Entre las teorias que

distinguen las etapas del sindrome, es ampliamente conocida la

clasificacion en cinco etapas de J. Greenberg:

A.

Luna de miel. La actitud hacia el trabajo es positiva, predomina el
entusiasmo y la dedicacion. Los factores de estrés no son

estresantes.

. Falta de combustible. La fatiga se acumula, la apatia aumenta.

Sin estimulacién adicional, aumento de la motivacién, disminucién

de la productividad.

Proceso cronico. Aumento de la irritabilidad, se desarrollan
sentimientos de depresion, se exacerba la insatisfaccion con el
trabajo, aparecen pensamientos sobre la desesperanza del futuro.

El cansancio constante da paso a dolencias fisicas.
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D. Una crisis. La salud se deteriora, aparecen enfermedades
cronicas, reduciendo parcial o totalmente el rendimiento. La
depresion, la insatisfaccion con la calidad de vida y la propia

productividad van en aumento.

E. Rompiendo la pared. Los trastornos somaticos y mentales se
exacerban, pueden convertirse en una amenaza para la vida. La
inadaptacién se forma en el ambito profesional, familiar y en las

relaciones amistosas.

2.2.5. Patogénesis
El agotamiento emocional generalmente se asocia con ciertas

profesiones, pero las amas de casa, las madres jovenes y las
personalidades creativas también son susceptibles a este sindrome.
Los mecanismos patogenéticos coinciden parcialmente con los del
desarrollo del estrés, el cuerpo esta constantemente expuesto a
factores desfavorables. En la primera etapa, se desarrolla una fase de
resistencia: se utilizan las reservas fisioldgicas y psicologicas (el nivel
de activacion del sistema nervioso central, la produccion de hormonas
cambia), una persona siente tension, pero la enfrenta con éxito. Se

mantiene el interés y la satisfaccion laboral.

La segunda etapa es la fase de agotamiento. Se pierde la capacidad
del cuerpo para soportar el estrés, los factores negativos
(organizativos, sustantivos, personales) conducen a trastornos a nivel
fisiol6gico y psicoldgico. Disminucion de la motivacion, interés en las
actividades, aumento del estado de &nimo, depresion, irritabilidad. En
la tercera etapa, el agotamiento se manifiesta por trastornos
emocionales y somaticos persistentes: se desarrolla depresion, se
agravan las enfermedades cronicas y surgen nuevas enfermedades

de base psicosomatica.
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2.2.6. Sintomas de agotamiento
El Sindrome de Burnout mental se manifiesta como una reaccion al

estrés prolongado seguida de depresion, mientras que los sintomas
se asocian al mundo laboral, actividad profesional. La triada basica de
manifestaciones es un sentimiento de indiferencia y agotamiento
mental, deshumanizacion, percepcién negativa de uno mismo como
especialista. A nivel emocional-volitivo se forman indiferencia a los
procesos de trabajo, incertidumbre en la propia competencia (fuerza,
habilidades, conocimientos), destruccion de ideales personales,
pérdida de motivacion profesional, irritabilidad, descontento, mal
humor. Dependiendo de la etapa del CMEA (Cuestionario de
Motivacién y Estrategias de Aprendizaje), estos signos aparecen a
veces Yy solo durante las horas de trabajo, o aparecen

constantemente, extendiéndose a familiares y amistades.

A nivel socio conductual, se determina el deseo de aislamiento: se
minimizan los contactos con otros, se limitan a responsabilidades
inmediatas: atender pacientes, clientes. La iniciativa y el entusiasmo
se reducen notablemente. Una persona busca evitar situaciones de
toma de decisiones, de responsabilidad. En caso de fallas, se inclina
a culpar a otros (jefes, sistema). A menudo muestra insatisfaccién con
la carga de trabajo, el pago, la organizacion de las condiciones de
trabajo. Las previsiones pesimistas prevalecen en los juicios. Los
intentos de "escapar” de la realidad se realizan a través del abuso del
alcohol, el uso de drogas y la sobrealimentacion.

Las manifestaciones fisicas del CMEA (Cuestionario de Motivacién y
Estrategias de Aprendizaje) incluyen fatiga cronica, debilidad
muscular, letargo, dolores de cabeza frecuentes, trastornos del suefio,
trastornos del apetito, susceptibilidad a las infecciones (disminucién
de la inmunidad), cambios en la presion arterial, mareos, sudoracion
o escalofrios, oscurecimiento de los ojos, dolor en las articulaciones,
especialmente en la zona de la espalda. Una persona se despierta
con gran dificultad por la mafana, va a trabajar de mala gana, se
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"enciende" durante mucho tiempo en el proceso de trabajo, aumenta
la duracion y la frecuencia de los descansos. No tiene tiempo para
completar las tareas de manera oportuna, como resultado, extiende la
jornada laboral hasta altas horas de la noche, transfiere la ejecucién
de las tareas a casa. Tal régimen solo refuerza el CMEA, privandolo

del descanso normal.

2.2.7. Complicaciones
En las Ultimas etapas, el agotamiento se complica con enfermedades

psicosomaticas y depresion. Es caracteristico el desarrollo de
complicaciones que impiden el desempeiio de los deberes
profesionales. Entre las mas comunes se encuentran las infecciones
estacionales (SARS, amigdalitis, gripe), migrafas, hipertension
arterial, osteocondrosis. Las enfermedades se convierten en una
especie de mecanismo de defensa subconsciente, brindan un
descanso, descansan de la actividad principal. La depresion se
produce debido a la insatisfaccion con el trabajo, un sentimiento de
“inutilidad" de uno mismo. Reduce el rendimiento, conduce a la

inadaptacién en el trabajo y en la familia.

2.2.8. Diagnostico
La necesidad de diagnosticar CMEA (Cuestionario de Motivacion y

Estrategias de Aprendizaje) es reconocida por los pacientes en las
dltimas etapas, cuando aparecen trastornos soméaticos, se acentian
la depresion vy la irritabilidad, aumenta la inadaptacion profesional y
familiar y del hogar. EI examen es realizado por un psiquiatra,
psicélogo, psicoterapeuta. Se utilizan métodos clinicos y

psicodiagnosticos:

A. Encuesta. En una conversacion con un paciente, el médico llama
la atencion sobre la presencia de tres signos clave de CMEA:
agotamiento, desapego personal y sensacion de pérdida de la

propia eficacia. Todos los sintomas reflejan cambios en las
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actividades principales: profesional, doméstica, educativa,

creativa.

B. Psicodiagnosticos especificos. Los cuestionarios son métodos
estandarizados para detectar CMEA. El uso mas comun de la
prueba MBI (Maslach Burnout Inventory), los cuestionarios de
burnout de V.V. Boyko y E.P. llyin. Los resultados reflejan la
gravedad de los sintomas, el riesgo de desajuste y la etapa del

proceso de emaciacion.

C. Psicodiagnésticos generales. Adicionalmente, se realiza un
estudio del &mbito emocional y personal del paciente. Una vision
mas amplia de las desviaciones existentes permite determinar el
nivel de depresion, ansiedad, la gravedad de los trastornos
psicosomaticos, el riesgo de comportamiento agresivo y
autoagresivo. Se utilizan métodos complejos de investigacion de
la personalidad (SMIL, el cuestionario de Eysenck, el método de

eleccion de colores).

2.2.9. Tratamiento de agotamiento
Para eliminar el agotamiento emocional, necesita la ayuda de un

psicologo, psicoterapeuta, apoyo de familiares y colegas. La
motivacion del paciente juega un papel importante: la disposicion a
cambiar los habitos, el modo de descanso y trabajo, la evaluacién de
uno mismo y del trabajo. Para lograr un resultado duradero, es

importante un enfoque psico-médico-social integrado, que incluye:

A. Psicoterapia. Las sesiones tienen como objetivo cambiar las
actitudes personales del paciente con respecto a la actividad
profesional, la formacion de motivacion e interés en el trabajo, la
capacidad de asignar recursos (tiempo, esfuerzo) a varias esferas
de la vida. La psicoterapia se lleva a cabo en forma de

conversaciones, ejercicios, tareas.
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B. Medicamento. Los medicamentos son seleccionados por el
psiquiatra individualmente, el régimen de terapia depende del
cuadro clinico. A menudo se recetan antidepresivos, ansioliticos,

sedantes y estimulantes a base de hierbas.

C. Actividades generales de fortalecimiento. Se muestra a los
pacientes la adherencia al régimen del dia: suefio completo por la
noche, actividad fisica moderada regular, una dieta correcta. Para
restaurar la capacidad de trabajo, es recomendable llevar un curso

de masaje y tratamiento de spa.

2.2.10. Prondstico y prevencion
Con un diagnéstico y tratamiento oportunos, el sindrome de burnout

tiene un prondstico favorable. Sus manifestaciones se prestan bien
a la correccion psicoterapéutica y de drogas. Dado que la CMEA se
basa en el agotamiento fisico y mental, la prevencion debe estar
dirigida a mejorar la salud y desarrollar habilidades para enfrentar el
estrés. Es necesario asignar tiempo para descansar todos los dias,
no transferir tareas laborales al fin de semana, utilizar métodos de
alivio psicoldgico: deportes, juegos al aire libre, creatividad,
pasatiempos. Para mantener la salud fisica, es importante seguir
una nutricion adecuada (suficientemente alta en calorias, rica en
vitaminas, microelementos), caminar o trabajar al aire libre, dormir al
menos 7-8 horas al dia®®.

2.3. Definicion de Conceptos Operacionales

2.3.1. Etiologia del sindrome. - El Sindrome de Burnout en el
personal de salud puede estar condicionado por influencia a
diferentes factores sociodemograficos, como la edad, el estado civil,
el sexo, la experiencia laboral, el tipo de régimen laboral. Segun
Castillo Atau Anabel (2013), en su estudio Sindrome de Burnout y

Desempefio laboral en los enfermeros, sefiala lo siguiente:

1. La atencién al paciente: Es una de las causas de estrés. La
angustia o estrés del trabajador se muestra porque se identifica

con el sufrimiento del paciente y de los parientes del paciente,

19



como rememoracion de sus propios problemas y la frustracion de

su vision diagndstico-terapéutica con respecto al enfermo.

La edad: Se cree que puede hallarse una etapa de sensibilizacion
en el profesional, son sensibles en los primeros afos de su carrera,
por atravesar una fase de transformacion de las expectativas
idealistas hacia la practica cotidiana, instruyéndose en este tiempo
gue las retribuciones personales, laborales y econémicas, no son

ni las prometidas ni las esperadas®?°.

El sexo: Las féminas son el grupo mas susceptible, en el caso de
los trabajadores de salud, puede ser por la doble carga laboral
relacionada al desemperio profesional y los quehaceres del hogar.
En cuanto al trabajo, el sexo femenino tiene mas conflictos de rol
de género, sintomas de depresion, problemas familia-trabajo, etc.
Mas adn cuando tienen que conjugar su realidad laboral con la
familiar y personal. Dentro de las particularidades, parece que las
mujeres perciben un mayor decaimiento emocional y una menor

realizacion personal en contraste con el sexo masculino?2°,

El estado civil: ElI Sindrome de Burnout es menor para los
trabajadores que tienen una pareja estable, aunque no hay un
consenso unanime; parece que los solteros tienen mayor
agotamiento emocional, menor satisfaccion emocional y mayor
despersonalizacion, que aquellos otros trabajadores que tienen
parejas estables, ya sea casado o conviviente!!:20,

La experiencia profesional: Algunos investigadores hallan una
relacion caracteristica con el sindrome que se presenta en dos
etapas, que coincide con los dos primeros afos de la carrera
profesional y en los que tienen mas de una década de experiencia

laboral®20,

Régimen Laboral: Segun Quito Santos, Guzman Avalos, Quiroz

Mejia, (2018), Hay evidencia de relacion estadisticamente
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demostrativa entre el Régimen laboral y el Sindrome de Burnout.
Ante la modalidad laboral temporal, el personal sanitario es mas
susceptible a sufrir el sindrome de decaimiento profesional, por el
estrés al no contar con estabilidad laboral, percibir mayor grado de

control y el temor al riesgo de quedar desempleado?32°,
2.3.2. Sindrome de Burnout

El instrumento aplicado contiene tres dimensiones:

1. Agotamiento emocional (AE). — Es la eliminacién continua de
energia y desgastes fisicos como: fatiga al principio y al finalizar
de un ejercicio de labor, percepcion de hacer un labor muy fuerte
y tension al laborar todos los dias con individuos, sentirse cansado
“‘quemado”, frustrados por las labores, sentir desanimo a la labor

con individuos y estar al limite de posibilidades individuales.

2. Despersonalizacién (DP).- Es el crecimiento de efectos y malas
intenciones, respuestas malas e impersonales hacia los
individuos, se reflejan al contactarse con algunos individuos como
cosas impersonales, tener una actitud insensible con los individuos
de su espacio de trabajo, ausencia de preocupacion de que la
actividad endurece psicologicamente al profesional,
despreocupacion por las dificultades de los individuos a las que
atienden, echarse la culpa de varias dificultades lejanos, entre

varios.

3. Realizacion Personal (RP). — Es explorar la labor individual de
manera negativa. Se presentan por sintomas multidimensional, en
el espacio cognitivo, somatico y mental, y se presentan si hay
problemas para comunicarse con sus amigos de labores y
enfermos, problemas en enfrentarse a dificultades en su labor, no
siente que incide de buena forma en su labor y en la vida de los
individuos, perciben escasas vitalidades para hacer sus trabajos
de su profesion, problemas para hacer un ambiente de relajacion

con los individuos que se comunica, falta de motivacion para
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continuar laborando, sentir que no hallan cosas motivacionales y

objetivos con su carrera?®.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis general y especificas:

Existen factores sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout de
los enfermeros en el Area de Hospitalizacion COVID 19 del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2021

Como hipétesis especifica se plantea:

Existen niveles altos en las dimensiones del sindrome de Burnout en

enfermeros por COVID-19.

Prevaleceran los niveles altos en las dimensiones del sindrome de burnout
de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas registradas en los
enfermeros de COVID-19.

Existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado
civil, edad, experiencia laboral, regimen laboral) y los niveles del Sindrome

de Burnout en enfermeros COVID-19.

3.2. Variables Principales de Investigacion

3.2.1. Variable independiente: “Factores Sociodemograficos”
- Sexo

- Estado civil
- Edad
- Experiencia laboral

- Régimen laboral
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3.2.2. Variable Dependiente: “Sindrome de Burnout”.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

Tipo y Disefio de estudio
La presente investigacion es de tipo cuantitativo-no experimental, ya que no

existio alguna manipulacion de variable, sino en su lugar solamente se utilizd
un instrumento que permite cuantificar la variable a través de un valor
numérico ordinal?4. El disefio de la investigacion es del tipo analitico, pues
se realizaran asociaciones entre las variables ademas de una evaluacion
dirigida a buscar la posibilidad de influencia de ciertos factores de la
poblacién, y la enfermedad identificada, favoreciendo a determinar la

conclusién de hipétesis e interrogantes propuestas en el estudio?®.

La investigacion es de corte transversal, en donde los resultados obtenidos

se postularon para una Unica muestra en el periodo de tiempo desarrollado?®.

Poblacion

Los integrantes del estudio fueron los enfermeros que laboran de manera
presencial, afrontando la coyuntura de pandemia en el Hospital Nacional
Carlos Alberto, en septiembre de 2021. Los mismos que sumaron 122 segun
padrén nominal de trabajadores activos en modalidad presencial de 19 de
agosto de 2021.

Muestra
La muestra es aquel porcentaje seleccionado para la relacion de la
investigacion, este porciento puede ser representativo a la poblacién original,

como también conformarse por la poblacion total del estudio®”.

4.3.1. Tamafio muestral

El tamafio de la muestra estuvo conformado por los 122 enfermeros
gue laboran en el Hospital Nacional Carlos Albertos Seguin Escobedo,
los que se encontraron en aspecto presencial durante 19 de agosto
del 2021.
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4.3.2. Tipo de muestreo

El muestreo es del tipo bola de nieve, técnica basaba en la aplicacién
de un instrumento a una persona, quien posteriormente se integré a
otro participante, ejercicio repetitivo hasta evaluar a la poblacién en

general?.

4.3.3. Criterios de seleccion de la muestra

4.4.

4.3.3.1. Criterios de inclusiéon

a) Enfermeros que laboren de 6 meses a mas en el hospital.

b) Enfermeros que se encuentren el dia de la aplicacion del
instrumento y acepten participar.

c) Enfermeros que cumplan con una jornada laboral no menor a 8

horas diarias.
4.3.3.2. Criterios de exclusioén

a) Enfermeros areas de servicio lejanas a la COVID-19.
b) Enfermeros que no completen adecuadamente los instrumentos
aplicados.

c) Enfermeros que no acepten participar en el estudio.

Operacionalizacion de variables

La esquematizacion de las variables fue ubicada en el siguiente cuadro y en
el anexo 10, en el mismo se presenta la definicion de cada una de sus
variables, asi como los criterios que se usaron para medir y las dimensiones

gue integran a cada una de las variables.

25



Tabla 1

Cuadro de Operacionalizaciéon de variables

Tipo de
. S Definicion : L Escala de variable, Categoria o P
Variables Definicion conceptual operacional Dimension medicion relacion y unidad Items Instrumento
naturaleza
Numero de afios de vida Valor numérico 0 = Menos de
del ersonal de entero : Independiente 45 afios
Edad enferme?ia Ordinal cuglitativa 1=45-57 1
afios
Es la condicion organica Categorizado en
que distingue al hombre sexo bioldgico: . Independiente 0 = Femenino
Sexo Masculino y Nominal cualitativa 1 = Masculino 2
Femenino.
Condicién particular que Categorizado en: .
caracteriza a una Con pareja y sin Independiente 0 = Sin pareja F'ggt%ge
Estado civil gersonzuesn lo q\ljienchjgg pareja. Nominal cualitativa 1 = Con pareja 3 generales
personales.
Tiempo que viene Categorizado en 0=-5afios 05
Experiencia  desempefiando el menor o igual a 5 Ordinal Independiente B afos 4
laboral cargo. afios y mayor a 5 cuantitativa 1=+5 afios
afos. B
Régimen Eeﬁymen bajo el cual se Categorizado en: _ Independiente 0 = Nombrada
laboral alla  laborando 'el Nombrado y Ordinal cualitativa 1 = Contratada 5
personal de Enfermeria. contratado.
Es un sindrome Baio 1,23,
tridimensional Agotamiento Ordinal Independiente Mecjiio 4,6,8,
caracterizado por el emocional cualitativa Alto 13, 14,
agotamiento emocional, 16, 20 Cuestionario
Sindrome despersonalizacion y la L . Bajo 5, 10, de Maslach
de Burnout realizacion personal, Despersonalizacion Ordinal Medio 11, 15, Burnout
que puede ocurrir en Alto 22 Inventory
individuos que trabajan Bajo 4,7,9 (MBI)
con personas. Realizacién . : 12,17,
personal Ordinal M'ﬁgo'o 18, 19,
21

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
Como técnica se empled la encuesta, método para el recojo de informacion.

Dicha técnica se encuentra conformada por dos partes:

Primera parte: preguntas de caracter general, preguntas que tuvieron la

finalidad de obtener caracteristicas generales de la poblacion.

Segunda parte: Prueba de Maslach Burnout Inventory (MBI). La cual
establecera la frecuencia y la capacidad con la que se sufre el Burnout.
Interrogantes auto administrados, formado por 22 items de manera de
afirmaciones, sobre los afectos y actitudes del personal en su ejercicio en la
labor y hacia los enfermos.

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), es un instrumento
utilizado diversos estudios, este aspecto ayuda a contar con un nivel
adecuado de validez y confiabilidad del instrumento, no presentandose en
distintas significancias con el original, mide lo que la variable en investigacion
quiere medir. La escala de MBI se encuentra distribuida por tres subescalas

bien determinadas, que se muestra:

1. Subescala de Cansancio Mental. — Dimensién con un maximo de 54

puntos, la cual se conforma por 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20).

2. Subescala de Despersonalizacion. — Distribuido en 5 items

(5,10,11,15,22) con una puntuacion maxima de 30 puntos.

3. Subescala de Desarrollo Individual. Dimensién con una puntuacion
maxima de 50 puntos, dividido entre los items (4,7,9,12,17,18,19,21)

Las puntuaciones se dividen en Nunca (0); Pocas veces al afio (1) Una

vez al mes o menos (2); Pocas veces al mes (3) Una vez a la semana

(4); Unas pocas veces a la semana (5) y Todos los dias (6).
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Caracteristicas de Medidas de la Escala: 0 = Nunca 1=Pocas veces al

afno o menos 2=Una vez al mes o0 menos 3 = Pocas veces al mes 4=Una

vez a la semana 5=Unas pocas veces a la semana 6= Todos los dias.

Valores de Referencias: Aspectos que se deben analizar para determinar

el nivel del Sintomas de Sobre Carga Mental®.

Tabla 2

Valores por Escala de Esta nones

Items Bajo Medio Alto
Sindrome de Burnout 0-52 53-73 74-132
Cansancio emocional 0-10 11-24 25-45
Despersonalizacion 0 1-7 8-30
Realizacion personal 0-36 37-47 48

Fuente: Martinez, G. (2017) 4.

4.6. Procesamiento de datosy plan de analisis

4.6.1. Estadistica descriptiva

Para el estudio de las variables cualitativas, se empleo la estadistica

descriptiva en la cual se estructuraron por niveles obtenido, de manera

general de la variable, y de igual forma las dimensiones de la misma

variable, estos resultados se distribuyeron en tablas y graficos, se

aglomeraron segun su frecuencia y porcentaje obtenido, cabe resaltar

que esas variables fueron analizadas y descritas segun su

normalidad, ademas se aplico el promedio de dispersion y tendencia

central segun la necesidad de cada variable.

4.6.2. Estadistica analitica

Para el analisis estadistico se realizo el andlisis Bi variado que sirvid

para poder determinar si existe diferencias estadisticamente

significativas entre las variables, para tal proceso segun la naturaleza
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4.7.

4.8.

de la variable se empled la prueba estadistica de Chi Cuadrado,
teniendo presente un nivel de confianza del 95%, en complemento se
tomd en cuenta el error del 5% o en términos de probabilidad p < 0.05,
si el resultado de la prueba de significancia bilateral es menor que la
probabilidad p < 0.05, se acepta la relacion entre la caracteristica
sociodemografica de sexo y cansancio emocional. Los resultados
plasmados en las tablas, se obtuvo a través del procesamiento de
datos en el programa SPSS version 26, facilitando el analisis de Chi

cuadrado, indice de prevalencia, ODD ratios, OR de ajuste.

Aspectos éticos de la investigacion
Este estudio, se realiz6 teniendo como base los lineamientos otorgados por

la Universidad Ricardo Palma. El recojo de informacion se realiz6 gracias al
permiso otorgado por el Comité de Etica del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo de la Red Asistencial Arequipa — EsSalud, asi como su

Departamento de Enfermeria.

En el proceso de investigacion la confidencialidad fue un factor muy
importante, los datos recogidos fueron resguardados y se usaron
exclusivamente para la investigacién, se mantuvo el anonimato y no se

usaron los datos para otros fines que no sean propios de la investigacion.

Limitaciones de la investigacién
En la presente investigacion, las limitaciones se basaron al hecho que nos

hemos tenido que adaptar al tiempo disponible del personal saliente y el que
ingresaba al turno, post entrega del reporte de enfermeria, teniendo que
esperarse un promedio de 20 a 30 minutos por cada equipo de trabajo de los

servicios de hospitalizacion.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 3

Nivel de Sindrome de Burnout de los enfermeros COVID-19 en el

hospital “Carlos Seguin Escobedo” de Arequipa.

Sindrome de Burnout N %

Bajo 31 25.41%
Medio 74 60.66%
Alto 17 13.93%
Total 122 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1
Nivel de Sindrome de Burnout de los enfermeros COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observan los porcentajes con relacion a los niveles del
sindrome de burnout en enfermeros que afrontan el Covid-19, observando
una prevalencia del nivel medio (60,66%); mientras que, en el nivel bajo, se

observa un porcentaje similar (25,41%).
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Tabla 4
Nivel de Cansancio Emocional de los enfermeros COVID-19 “Carlos Seguin

Escobedo” de Arequipa.

Cansancio Emocional N %

Bajo 57 46.72%
Medio 37 30.33%
Alto 28 22.95%
Total 122 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Nivel de Cansancio Emocional de los enfermeros COVID-19
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4 se observa los niveles encontrados con relacion a la dimensién
de cansancio emocional, observando una prevalencia del nivel medio
(30,33%) y en segundo puesto, el nivel bajo (25,41%). Adicional a ello, este
aspecto hace referencia que, en la actualidad, no existe alguna carga

emocional-intrinseca en los enfermeros.
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Tabla 5
Nivel de Despersonalizacion de los enfermeros COVID-19 “Carlos Seguin
Escobedo” de Arequipa.

Despersonalizacion N %

Bajo 17 13.93%
Medio 22 18.039%
Alto 83 68.03%
Total 122 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Nivel de Despersonalizacion de los enfermeros COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se observan los niveles de despersonalizacion de los
enfermeros que afrontan en primera linea a la COVID-19, observando una
prevalencia del nivel alto (68,03%) determinando asi que existe como
sintoma la pérdida de objetivos personales o la importancia de si mismo en
relacion con el trabajo en el que se encuentra, lo que nos demuestra que los
enfermeros, a pesar de encontrarse desempefiando su profesion, se

presenta un grado de absorcion de su vida personal.
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Tabla 6
Nivel de Realizacién Personal de los enfermeros COVID-19 “Carlos Seguin

Escobedo” de Arequipa.

Realizacion Personal N %

Bajo 6 4.91%
Medio 44 36.07%
Alto 72 59.02%
Total 122 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Nivel de Realizacion personal de los enfermeros COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion con la dimension de realizacion personal, se postula una prevalencia
del nivel alto (59,02%) postulando de esta manera, que el trabajo dentro del
Hospital Nacional se identifica como un factor que favorece el desarrollo profesional

para el enfermero.
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5.2. Analisis de resultados

Tabla 7
Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los enfermeros que presentay no presentan sindrome de Burnout
gue laboran en el hospital “Carlos Seguin Escobedo” de Arequipa.

SINDROME DE BURNOUT

Variable Estrato de variable No presenta Presenta X? p O.R I.C
N % N %
Femenino 94 85.46% 16 14.54%
Sexo . 0.321 0.420 - -
Masculino 11 91.66% 1 8.34%
... Sin pareja 71 81.61% 16 18.39%
Estado Civil . 1.251 0.156 - -
Con pareja 34 97.14% 1 2.86%
Menos de 45 afos 87 85.29% 15 14.71%
Edad ~ 5 0.563 0.321 - -
de 45 afios a 57 afios 18 90% 2 10%
Experiencia Menos de 5 afios 68 83.95% 13 16.05% 0.510 0.475
Laboral De 5 afios a mas 37 90.25% 4 9.75% ' '
Régimen Nombrado 13 100% 0 0% 0.663 0.232
laboral Contratado 92 84.41% 17 15.59% ' '

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se postula la distribucion de niveles de sindrome de burnout, en ello se observa una prevalencia del nivel femenino, en enfermeros
que no presentan sindrome de burnout (91.66%); en estado civil, se observa una prevalencia de personas sin pareja, quienes no presentan dicha
enfermedad (81.61%); en relacién a edad, se postula una prevalencia de 45 afios a 57 afios (90%); por otra parte, aquellos que tienen experiencia
laboral, se postula una prevalencia de personas sin sindrome de burnout en aquellos que de 5 afios a mas (90.25%), finalmente, en relacion al
régimen laboral, se postula una prevalencia en aquellos que estan contratados y no presenta sindrome de burnout (84.41%).

Concluyendo, en relacion con la influencia de las caracteristicas y el padecimiento del sindrome de burnout, se determina que no existe relacion
entre estas, indicando que existen mayores factores que pueden influir en los niveles del estrés laboral.
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Tabla 8

Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los enfermeros que presentay no presentan cansancio emocional

que laboran en el hospital “Carlos Seguin Escobedo” de Arequipa.

CANSANCIO EMOCIONAL oOR oR Razon de
Variable Estrato de variable No presenta Presenta X2 p ’ L prevalencia I.C
N % N % Crudo ajustado
1 0, 0,
Sexo EAZZ‘;T"IE‘; fg ;g'ggoﬁ 226 ig'ggoﬁ 1.977 0.011* 0621  0.366 0110  0.112 —1.247
i 1 0, 0,
Estado Civil g'{;‘np;;‘fje?a gg 7%3& % 271 2‘;'010‘/10 ® 0714 0059 1231  0.647 0.389 0.184- 1.625
o 0, 0,
Edad gﬂeezgsagisg ggoasﬁos Zg 777';"(;2 % 253 2222(;2 ® 0384 0723 1681  0.947 0.328 0.082 - 1.262
Experiencia Menos de 5 afios 60 74.07% 21 25.93%
ol Da s oot o mas 2 82920 . 17ogy 1628 0188 0769  0.287 0971  0.129-0.981
Régimen  Nombrado 13 100% 0 0%
aborsl Contratade 83 76.15% o6 o365, 0581 0120 1521  0.362 0.821  0.097 —1.632

Fuente: Elaboracion propia; *<0.05 (significativo) y **<0.01 (muy significativo).

En relacion a la tabla 8, se postula los niveles de cansancio emocional y las caracteristicas sociodemograficas observadas en la
muestra seleccionada, ante ello se postula una prevalencia del no presenta sexo masculino (83.32%); asi también la misma
caracteristica prevalece en el estado civil con pareja (80%); en relacion a edad, prevalece el no presentar cansancio emocional
(77.45%); en relacién a experiencia laboral, se postula una prevalencia no presentar dafio emocional de 5 afios a mas (82.92%);
finalmente, en relacion al régimen laboral, las personas contratadas, no presentan afeccion emocional (100%).
De manera analitica, se observa una relacion significativa entre el sexo y los niveles de cansancio emocional (0.011*), con un
coeficiente de .621 y un O.R de 0.366, de esta manera se entiende que el sexo influye los niveles de agotamiento emocional en el

personal de enfermeria.
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Tabla 9

Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y los enfermeros que presentay no presentan despersonalizacion

que laboran en el hospital “Carlos Seguin Escobedo” de Arequipa.

DESPERSONALIZACION OR OR Razén de
Variable Estrato de variable No presenta Presenta X2 p . d : d prevalencia I.C
N % N % ajusta (0] crudo
Femenino 34 30.91% 76 69.09%
Sexo Masculino 5 A1.66% ; £8.34% 0.451 0.714 1.544  0.447 0.741 0.471-2.109
. 0 . 0
Estado Sin pareja 26 29.88% 61 70.12%
il Con pareja 13 37 14% 0 62.86% 0.577 0.638 1.210  0.532 0.625 0.512-1.521
Menos de 45 afios 34 33.33% 68 66.67%
Edad  de 45 afios a 57 . 50 15 259 0.362 0.539 1.355 0.497 0.698 0.142-1.622
afos 0 0
Experienci Menos de 5 afios 25 30.86% >0 09.14% 840 0114 1882 0821 0.414 0.217-1.894
aLaboral De 5 afios a mas 14 34.14% 27 65.86% ' ' ' ' ' e
Reégimen Nombrado 2 15.38% 11 84.62% s 00200 1241 0744 0.716 0.067 — 1.147
laboral  Contratado 44 40.36% 65 59.64% ' ' ' ' ' ' '

Fuente: Elaboracion propia; *<0.05 (significativo) y **<0.01 (muy significativo).

En la tabla 9 se postula los niveles de despersonalizacion y su distribucion acorde a las caracteristicas sociodemograficas, ante ello
se observa que existe una prevalencia de presentar despersonalizacion sexo femenino (69.09%); en relacion a estado civil, prevele
el existir afeccion de objetivos personales en trabajadores sin pareja (70.12%); en cuanto a edad, se postula una prevalencia de
inadecuado desarrollo personal en personas menores de 45 afos (66.67%); ahora bien, sobre la experiencia laboral, se postula un
prevalencia menor de 5 afios (69.14%); finalmente, en relacion al régimen laboral, prevalece el inadecuado crecimiento personal en
enfermeros contratados (84.62%). Adicionalmente a ello, se observa una relacion significativa en cuanto régimen laboral y los niveles
de despersonalizacion, determinando ante ello, que la contratacion puede influir en el desarrollo personal y profesional.
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Tabla 10

Relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y los enfermeros que presentay no presentan realizacién personal

que laboran en el hospital “Carlos Seguin Escobedo” de Arequipa.

REALIZACION PERSONAL OR OR indice de

Variable Estrato de variable No presenta Presenta X? p ajustado crudo prevalencia I.C
N % N %
Femenino 45 40.91% 65 59.09%
Sexo _ 1.521 0.111  2.254 1.214 0.451 0.214-2.114
Masculino 5 4166% 7 58.33%
Estado Sin pareja 33 3793% 54 62.07%
civil Con pareja 17 4856% 18  5144% 1.211 0.141 1.786 0.954 0.355 0.051-1.681
Menos de 45 afios 43 42.16% 59 57.84%
Edad - 5 0.624 0.388 1.244 0.651 0.658 0.112-1.822
de 45 afios a 57 afios 7 35% 13 65%
Experienci Menos de'5 afios 29 35.8% 52 64.2% 0.877 0.626 1501  0.987 0.706 0.210-1.992
alaboral De 5 afios a mas 21 51.21% 20 48.79% ' ' ' ' ' e
Régimen  Nombrado 6 46.I5% 7 53.85% 6.04 0.041* 0565  0.120 0.737 0.211-1.841
laboral  Contratado 44 40.36% 65 59.64% ' ' ' ' ' e

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, la tabla 10 se postula los niveles de realizacion personal, en cuanto a la distribucion de caracteristicas
sociodemogréficas, ante ello se observa que existe una prevalencia de presentar realizacion personal el sexo femenino (59.09%);
de igual forma para el personal sin pareja (62.07%); en cuanto a edad, se postula una prevalencia en menores a 45 afnos (57.84%);
en cuanto a experiencial laboral se postula una prevalencia de presentar afeccion en la realizacion personal (64.2%); de igual forma
en relacién a régimen laboral, se postula una prevalencia de los contratado, se observa que presenta afeccién en la realizacién
personal (59.64%).
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5.3. Discusion de Resultados

En los ultimos afos, el Sindrome de Burnout se identific6 como un problema de
gran significancia en la sociedad, debido a que no tiene la importancia debida por
parte de las empresas, para buscar estrategias de manejar adecuadamente el
estrés cronico. Esta enfermedad, afecta el bienestar de la persona, generando un
cansancio emocional, asi mismo puede afectar los intereses de uno mismo,
produciendo un disgusto por las actividades diarias, finalmente, se puede llegar a
observar un estancamiento en el desarrollo de la persona. En esta forma, la
presencia de dicha enfermedad en el personal sanitario puede significar no soélo
una afeccion en la vida del enfermero, sino también en su desempefio y bienestar

en el paciente?®.

Los enfermeros y médicos (personal sanitario), que constituyen la primera linea
contra la pandemia de COVID-19 estan expuestos a distintos elementos potencial
gue afecte a la salud mental. Esto se debe a distintas causas, entre las cuales se
observa la preocupacién por ser infectados y afectar a sus familiares; un incremento
en la carga por horario, debido al aumento de la demanda de pacientes; presencia

de un sistema e infraestructura inadecuada para su desarrollo laboral?®.

La Organizacion Mundial de la salud, determina que la COVID-19 ha producido
mayor nivel de estrés, debido al sentido de desesperanza, dado que todo médico
encargado del cuidado y proteccion de la salud siente cierto grado de nivel de
agotamiento ante la pérdida de un paciente, de esta forma, el afrontamiento de la
tasa de mortalidad puede generar cierto grado de depresion, en caso de no existir

un espacio para el cuidado de la salud®.

El padecimiento de estrés es una problematica de salud altamente riesgosa, pues
puede generar afeccion en distintas areas de su vida. En este sentido, los
representantes de las leyes en los paises deben ser capaces de invertir para
elaborar nuevos estudios sobre el tema, garantizando que las condiciones de
trabajo sean mejores, dando la facultad de afrontar este tipo de condiciones antes

de ser de mayor riesgo.
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Por lo tanto, el sindrome de Burnout es un problema real que puede manifestarse
de muchas maneras y causar problemas de salud graves. En este sentido, los
lideres gubernamentales deben ser conscientes de los riesgos para la salud mental
e invertir en nuevos estudios sobre el tema, garantizar condiciones de trabajo
adecuadas, ademéas de ofrecer formacion especifica para poder afrontar
eficazmente los desafios que genera la atencion a la pandemia derivada de la
COVID-19.

Ante ello se postula el andlisis de los niveles de estrés en enfermeros que afronta
a la COVID-19, pertenecientes a un Hospital Nacional de Arequipa. Determinando
una prevalencia del nivel medio (60.66%); Debido al contexto sanitario que se
presenta a partir Pandemia por COVID 19, el personal sanitario ha enfrentado con
ahinco los desafios sin precedentes, generando de esta forma condiciones de
estrés. Resultados similares a los observados por parte de la investigacion
realizada por Alvaro, et. al. (2020), en donde se llegé a indicar que existe un nivel
medio de estrés laboral (72.9%); asi mismo se plante6 la presencia de niveles de
ansiedad (37.1%) en el personal de salud seleccionado?’.

Este resultado, se vincula a la percepcion observada en el sistema de salud, en la
actualidad, multiples paises de Latinoamérica presenta una infraestructura
inadecuada, asi también se postula una falta de insumos necesarios, desinterés
por la practica de capacitacion constante en enfermedades pandémicas, entre otros
aspecto, generando que la enfermedad por COVID-19 se postula como un suceso
gue pone un amplio reto por parte del personal de salud, quienes deberan afrontar
el estado médico de los pacientes, con el poco conocimiento de la COVID-19,
causando de esta manera la posibilidad de presentar niveles de sindrome de
Burnout, asi también la posibilidad de presentar casos leves de ansiedad, crisis,
panico y depresion, al sentir que, con pocas herramientas, sera de poco éxito, las
estrategias de afrontamiento ante la presente pandemia?®.

Por otra parte, con relacién a la identificacion de niveles por dimensiones, se
postula una prevalencia del nivel bajo en cansancio emocional (46,72%). Resultado
similar a lo encontrado por el estudio desarrollado por Salazar et. al. (2013), en

donde la muestra de 33 enfermeros escogidos al azar, manifestaron una
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prevalencia del nivel bajo (93,4%); asi también, la investigacion propuesta por
Pedraza y Valbuena (2021), postularon una prevalencia del nivel bajo en relacion
con cansancio emocional (45%)418.

Aunque los resultados observados, refieran observar la presencia baja de una
carga emocional, es preciso recordar que el nivel general de sindrome de Burnout
también se observa el nivel medio, lo que puede indicar que, aunque no exista
padecimiento como tal, esta la posibilidad de presentar mayores niveles de estrés
en el personal, de acuerdo con Alvarez, et. al. (2021), la prevalencia de un nivel
medio-bajo no siempre puede significar la inexistencia de este, el agotamiento
puede ser asimilado de distintas maneras, de esta forma el personal médico puede
dar mayor importancia al agotamiento fisico, en relacion al aumento de horas de
trabajo, la amplia demanda y el aprendizaje precoz de como afrontar una
enfermedad de nivel pandémico, indicando asi un menor interés por parte de la

carga emocional y angustia psicoldgica?’.

Adicional a ello, de acuerdo con Koppmann, Cantillano y Alessandri (2021), las
investigaciones en relacion con el ambito emocional y andlisis introspectivo en el
ambito personal y profesional médico, es un aspecto reciente, no ha sido tomado
como una necesidad o de interés, aspecto por lo cual puede ser analizado de la
misma forma por parte de los profesionales, tomando con mayor interés el llegar a

un descanso fisico en comparaciéon a una protecciéon emocional o mental?2.

En relacidén con los niveles en cuanto a despersonalizacion prevalece el nivel alto
(68.03%) determinando asi que el trabajo en el centro médico si influye en aquellas
metas o ideales personales en los médicos de turno. Este resultado es
contradictorio a lo planteado por parte de Pedraza y Valbuena (2021) en donde se
observd una prevalencia del nivel bajo en cuanto a despersonalizacion (50%) por
parte de los trabajadores, determinando que el trabajo no influye en el desempefio

y trato por parte de los usuarios del servicio sanitario!®.

Ante lo observado, puede plantearse que los enfermeros del centro médico no
presentan un adecuado nivel de resiliencia, dado que puede ser que sean
insuficientes sus herramientas de afrontamiento para controlar aquellas emociones

gue puedan significar un agotamiento o sobrecargo en su desarrollo, y como ello
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afecta su tiempo fuera del ambito laboral, a consecuencia complica la toma de
decisiones o el desarrollo de autocuidado personal o pasatiempos de interés

propio?°.

Finalmente, en relacién con la dimension, realizacion personal, se observa una
prevalencia del nivel alto (59.02%) indicando asi que, a pesar del aumento de horas
y actividades dentro del centro laboral, existe una percepcion de freno o limite en
cuanto a ascender a distintos puestos dentro del centro de trabajo. Este resultado
postula un coeficiente distinto a lo propuesto en la investigacion desarrollada por
Pedraza y Valbuena (2021), en donde se observé la prevalencia del nivel bajo en
realizacion personal (55%), indicando de esta forma, que el sentido de desarrollo
por capacitacion aumenta la posibilidad de ascender a distintos puestos'®, cabe
mencionar que esta investigacion se realiz6 en areas especialidades, donde los
meédicos en distinta forma, se encargaban de una atencion lejano al area de

emergencia.

En cuanto al analisis de la investigacion, se observé influencia significativa del sexo
de los enfermeros y los niveles de agotamiento emocional, indicando que existe
una influencia significativa. Este resultado es similar a los aspectos obtenidos por
parte de la investigacion realizada por De la Torre (2021) en donde se determiné
gue existe una diferencia entre los niveles de agotamiento emocional en el personal

estudiado del centro de salud?®.

La socializacion diferencia emocional de género, existe entre hombres y mujeres,
aspecto considerado por parte del crecimiento social estimando que el crecimiento
de nifios y nifias presenta una diferencia entre los gustos y roles emocionales. De
esta forma, los factores sociales, que buscan instauran cierto conocimiento en la
persona (colegio, familia, medios de comunicacién), asociacion al género
masculino con el ambito de poder, racionalidad, insercion laboral, aceptacion
politica y trabajo profesional, actividades que infieren el rol del var6bn como
encargado del incremento econdmico. Por otra parte, las féminas son asociadas
con la pasividad, el manejo emocional, el control, el cuidado, expresién de

afectividad, mostrando que las mujeres plantean mejores aspectos emocionales®°.
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Este aspecto se vincula con los niveles de miedo o ansiedad, emociones que
pueden presentarse en mayor intensidad por episodios traumaticos, afectando de
tal forma el equilibro emocional y el desarrollo cognitivo, produciendo descuidos en

la salud de la persona que lo padece3!.

En cuanto al analisis de las caracteristicas demograficas como régimen laboral y
los niveles de despersonalizacion, se observa una relacion estadisticamente
significativa, determinando que, ante el desarrollo laboral en contrato nombrado,
mayor serd el nivel de realizacion personal. Este aspecto se relaciona con la
investigacion propuesta por Quito, Avalos y Mejia (2019) en donde se lleg6 a
concluir que aquellos que tenia un contrato de manera permanente por parte del
estado, presentaban menores niveles de estrés laboral, en comparacion a aquellos
médicos contratados de manera temporal?3.

Esto puede deberse a distintos aspectos observados, en primer factor, aquellos que
son contratados, presentan una mayor estabilidad laboral, asi también el riesgo de
perder el trabajo se encuentra en menor posibilidad, por otra parte, el horario y los
beneficios son mayores, ya que en nombramiento se postula una consideracion por
parte del estado, finalmente, en relacibn a permanencia en el area donde se
encuentra, es estable, por ende la inversion en capacitacion y mejora de técnicas
centradas en esa area, presenta mayor beneficio®.

Finalmente, se determina que existe relacion entre régimen laboral y realizacién
personal, indicando asi que el tipo de contratacion influye en los niveles de
realizacion percibido por el personal de enfermeria. Este tipo de resultado es similar
a lo observado en la investigacion propuesta por Pereyra (2015), en donde se
concluyé que las personas que laboran por nombramiento no tienen la posibilidad
de ascender a otro puesto, dado que su régimen limita su desempefio en un unico
puesto, de esta manera, a pesar de que exista un sistema de trabajo seguro por

parte de los nombrados, no son capaces de influir o desempefiarse en otra area®:.

Esto justifica el resultado, dado que la realizacidn, es la percepcion que tiene el
trabajador, de lograr nuevos avances en su trabajo, que vayan en relacion con sus
logros, y cumplimiento de metas, al no existir esta posibilidad por sistema de
trabajo, es muy comun que exista la pérdida de ideales y la desmotivacion no solo

en el &mbito profesional, sino también en el desarrollo personal3*.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En primera conclusion, se determind que existe una prevalencia del nivel medio en
relacion al sindrome de Burnout en enfermeros de la COVID-19 que laboran en el

hospital nacional “Carlos Seguin Escobedo” de Arequipa.

Como segunda conclusion, se observa una prevalencia del nivel bajo en la
dimensién de cansancio emocional (30.33%); por otra parte, prevalece el nivel alto
en la dimensién de despersonalizacion (68.03%); y la dimensién de realizacion
personal (59.02%) en enfermeros de la COVID-19 que laboran en el hospital

nacional “Carlos Seguin Escobedo” de Arequipa.

Como tercera conclusion, se postula una correlacion significativa entre la
caracteristica del sexo y el padecimiento del sindrome de Burnout (Sig. = .011%),
estimando un Intervalo de confianza de 0.112 — 1.247 aspecto que indica una
diferencia significativa entre el sexo y los niveles observados del sindrome de

Burnout.

Como cuarta conclusion, se postula una relacion significativa entre Régimen laboral
y el padecimiento del sindrome de burnout, determinando que, el tipo de contrato
de trabajo influye en el padecimiento de estrés laboral (X2 = 1.546; p= 0.029*;
[.C=0.067 — 1.147).

Finalmente, se observa la relacion entre significativa entre régimen laboral y
realizacion personal (X2= 6.04; p= 0.041* y un IC: 0.211-1.841) determinando que
el tipo de contrataciéon influye significativamente en la percepcion de mejora y

desarrollo del personal en el centro de trabajo.
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6.2. RECOMENDACIONES

Como primera recomendacion, se plantea el implementar un acompafiamiento
psicoldgico durante y posterior a la emergencia sanitaria, con el objetivo de evitar
la posibilidad de presentar niveles de estrés laboral, en relacion a los aspectos

como despersonalizacion, realizacion personal, o agotamiento emocional.

Como segunda recomendacion, se establece el seguir investigando sobre los
problemas asociados con el sindrome de Burnout, asi también plantear
investigaciones que busquen aquellas caracteristicas de predisposicion o
proteccion frente a la aparicion de este problema. Se recomienda analizar estudios

gue busquen evaluar las dimensiones de sindrome de burnout.

Como tercera recomendacion, se postula la posibilidad de programar
capacitaciones contantes, que ayuden a medir el impacto de su desempefio laboral
en favor de la sociedad, estimando una retroalimentacion de manera positiva y

postulando lineamientos normativos, que fomenten el desempefio laboral.

Como cuarta recomendacion, se solicita instaurar de capacitaciones al personal de
salud, enfocados en aspectos de inteligencia emocional y técnicas de relajacién,
delimitando de esta manera el efecto de factores estresantes en el desempefio
laboral.

Finalmente, a manera general, se recomienda la instauracién de un sistema de
linea de carrera, dando la posibilidad de ascender a otros puestos al personal
médico sea por nhombramiento o contratacién, de acuerdo con la evaluacién de
desemperio, tiempo en la empresa y seguimiento de conocimiento de acuerdo al

area en la que se desarrolla.
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Anexo 1. Prueba de confiabilidad del instrumento de investigacion
Para determinar la confiabilidad del instrumento de investigacion del Maslach

Burnout Inventory se utilizé la prueba de consistencia interna de Alfa de Cronbach,
la cual segun autores como Oviedo y Campo — Arias y Streiner, determinan que el
valor debe estar entre 0.7 — 0.9, siendo el valor minimo aceptable de confiabilidad
para los instrumentos de investigacion de 0.7.

Tabla 7
Prueba de confiabilidad del instrumento de investigacion.

Alfa de N de
Cronbach elementos
.892 22

Fuente: Elaboracion propia

El resultado de la prueba de alfa de Cronbach para el instrumento utilizado en la
investigacion obtiene un valor menor a 0.7, con lo cual el instrumento si tiene el
minimo valor aceptable de confiabilidad.
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Carbone, de acuerdo con los siguientes principios: de acuerdo a los siguientes
principios:

1.

-

e L

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana v el INICIB. asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a fimalizar v sustentar
oporfunamente

Cumplir los principios éficos que comesponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollc del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el frabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

[ # LA L

I\_" ) e

il S
Dy, Norka Rocio Guillé Poce

54



Anexo 4: Carta de Aprobacién del Proyecto de Tesis, firmado por la secretaria
académica.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electronico N° 2611-2021-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2021

Sefior

EDWIN FRANCISCO MORALES CARBONE
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y  SINDROME BURN-OUT EN
ENFERMEROS COVID-19 HOSPITALIZACION DEL H. N. C. A. S. E. DE
AREQUIPA, 20217, desarrollado en el contexto del VIII Curso Taller de Titulacion por
Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sesion de fecha jueves 25 de noviembre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecuciéon
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias — Surco Central 708-0000 / Anexo:
6010

Lima 33 — Perti / www.urp.edu.pe/medicina
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Anexo 5: Carta de Aceptacion de ejecucion de la tesis por la sede hospitalaria con
aprobacién por el comité de ética en investigacion.

mEsSalud

Ao del Bicentenano del Perd”, 200 sfos de independendis’
CARTA N°061 -UCID-GRAAR-ESSALUD-2021
NIT: 1161-2021-140

Arpquipa 21 octubee 2021

Sefor

EDWIN FRANCISCO MORALES CARBONE
Estudisrte de b Facultad de Medicina Humana
Universidad Ricardo Palma

levestigador peincipal

Presente,

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Reciba mi saludo cordkal y en stencicn of asanto, comuricarle que de acuerda 4 b Drectiva N*
03- IETSI-ESSALUD-2019. Duectva que Reguls el Desarroido dg 13 Investigacion en Sl -
EsSalucl, el Comité Institucional de Etica en kewestigacin de Lo Red Asistencial Areguips - EsSalud,
ha evaluada y aprobado o Proyecta de Investigacion:

"FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SINDROME BURN-OUT EN ENFERMEROS COVID.-19
HOSPITALIZACION DEL H. N. C. A. S. E. DE AREQUIPA, 2021°

Por lo expuesto, umdudhkbddewao.mmunvhendadoum-porﬁr
de In fecha,

E{ autor se compromete a raspetar 1s confidencialdad de b infarmacion, a Prasentar un informe
final de su trabae 3 s Oficing de Capacitacidn Irwestigacicn y Docandia asimismo, deberd dejir

una copia de la tess aprobada para la biblicteza del HNCASE
Sin ctro partiosdar, guedo de ustod
Atentaments,

— 2
/’7. d
-
/

A"
Adn exsaiod

RN | Lo
RSBV 0 AR TDOA, MR T

7

OCCans
C.C Archone
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Anexo 6: Acta de Aprobacién del Borrador de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMEROS COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO, AREQUIPA, 20217, que presenta ¢l Sefior EDWIN FRANCISCO MORALES
CARBONE para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

7,

Elesla Correa Lopez

Mag. Luis berto Roldén Arbieto
IEMBRO

Uk

v

Dr. Victor Juan Vera Ponce
MIEMBRO

e

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

Dra. llodo(‘.—;ﬂlh Poonce
ESORA DE TESIS

Lima, 10 de febrero de 2022
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Anexo 7: Reporte de Originalidad del Turnitin

Burnout

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 13, 4 Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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Anexo 8: Certificado de Asistencia al Curso Taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
EDWIN FRANCISCO MORALES CARBONE

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SINDROME BURN-OUT EN ENFERMEROS
COVID-19 HOSPITALIZACION DEL H. N. C. A. S. E. DE AREQUIPA, 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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Anexo 9: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES
¢,Cuéles son los factores | Caracterizar los Existen factores Sexo -Género organico
sociodemograficos que se | factores sociodemograficos al Estado Civil -Condicion Social
relacionan con Sindrome de | sociodemograficos Sindrome de Burnout de los Edad -Afos bioldgicos
Burnout de los enfermeros | asociados a Sindrome enfermeros COVID-19 Experiencia -Tiempo laborando
COVID-19 hospitalizacion del | de Burnout de los hospitalizacion del Hospital Laboral - Tipo de Régimen Laboral
Hospital Nacional Carlos | enfermeros COVID-19 Nacional Carlos Alberto Régimen Laboral | - Medicién tridimensional de Burn-
Alberto Seguin Escobedo de | hospitalizacién del Seguin Escobedo de Sindrome de out: Cansancio Emocional (Bajo,
Arequipa, 2021? Hospital Nacional Arequipa, 2021. Burn Out Medio y Alto), Despersonalizacién

Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Arequipa,
2021.

(Bajo, Medio y Alto) y Realizacion
Personal (Bajo, Medio y Alto)

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Anexo 10: Operacionalizacién de Variables

Tabla 8

Cuadro de Operacionalizacién de variables

Tipo de
: S Definicion . y Escala de variable, Categoria o ‘
Variables Definicién conceptual operacional Dimension medicion relacion y unidad Iltems Instrumento
naturaleza
NUmero de afios de vida Valor numeérico 0 = Menos de
del ersonal de entero ; Independiente 45 afos
Edad enferme?ia Ordinal cuglitativa 1=45-57 1
afios
Es la condicion organica Categorizado en
que distingue al hombre sexo bioldgico: : Independiente 0 = Femenino
Sexo Masculino y Nominal cualitativa 1 = Masculino 2
Femenino.
Condicion particular que Categorizado en: .
caracteriza a una Con pareja y sin Independiente 0 = Sin pareja Fﬁg%ge
Estado civil gerson:\uin lo qtﬁﬁ,?ﬁgi pareja. Nominal cualitativa 1 = Con pareja 3 generales
personales.
Tiempo que viene Categorizado en 0=-5afios 0 5
Experiencia  desempefiando el menor o igual a 5 Ordinal Independiente afos 4
laboral cargo. afios y mayor a 5 cuantitativa 1=+5af
~ = afios
afos.
Régimen Ee”gmen bajo el cual se Categorizado en: ' Independiente 0 = Nombrada
laboral alla  laborando ,el Nombrado y Ordinal cualitativa 1 = Contratada 5
personal de Enfermeria. contratado.
Es un sindrome Baio 1,2, 3,
tridimensional Agotamiento Ordinal Independiente Meélio 4,6,8,
caracterizado por el emocional cualitativa Alto 13, 14,
agotamiento emocional, 16, 20 Cuestionario
Sindrome despersonalizacion y la S _ Bajo 5, 10, de Maslach
de Burnout realizacion personal, Despersonalizacion Ordinal Medio 11, 15, Burnout
que puede ocurrir en Alto 22 Inventory
individuos que trabajan Bajo 4,7,9 (MBI)
con personas. Realizacion . : 12,17,
personal Ordinal Mpﬁgclo 18, 19,
21

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 11: Ficha de Recoleccion de Datos o Instrumento utilizado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lea cuidadosamente y asegurese que se respondan todas sus interrogantes.
Usted esta siendo invitado a participar en el estudio de investigacion denominado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SINDROME DE BURN-OUT EN
ENFERMERQOS COVID-19 HOSPITALIZACION DEL HN.CASE. DE
AREQUIPA, 2021”. Se le hara una encuesta que consta de dos partes la primera
teniendo una interrogante principal y luego preguntas de caracter general donde
se le preguntara edad, estado civil, experiencia laboral y régimen laboral.

Ademas, se le aplicara un test:

1. La escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) para identificar sindrome
de burn out. Comprende un cuestionario de 22 items y va en funcién de al
intensidad y frecuencia sobre los sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo y hacia los pacientes.

Su participacion en este estudio proveera informacion Gtil que ayudar a otros individuos
que tengan una condicion clinica similar.

Su participacion en este estudio es enteramente voluntaria, usted no esta obligado a
formar parte, la actitud de sus autoridades hacia usted no se vera afectada si usted
decide no formar parte. No habra costos adicionales para usted por la participacion en
el estudio.

Los datos recolectados seran procesados manteniendo su identidad y confidencialidad.

Esta encuesta es andnima no escriba su nombre, ni las firme. Los resultados los
mantendremos en reserva. Su opinion es muy importante por lo que le agradecemos
responder este cuestionario marcando con “x° las opciones correspondientes.
Habiendole proporcionado la informacion relevante sobre el estudio y resuelto sus dudas
al respecto, le agradecemos responder este cuestionario marcando con *x° 1as opciones
correspondientes.

SERVICIO: OCUPACION:
1. iUsted se encuentra laborando de forma presencial en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo en la actual coyuntura de Pandemia por COVID- 197

st [ Jno []

2. De ser afirmativa primera pregunta, responder los siguientes items:

Sexo Estado Civil Edad Experiencia Régimen
Laboral Laboral
a) Femenino | a) Seltera a)26 - 34|a)1-5afes a) Regimen
arios 276
b) Masculine | b) Casada b)35 - 44 |b)6-10anos b) Regimen
afios 728
c)Divorciada- c)d6 - 56 (c) Mayor a 10| c)Regimen
Separada afios afios CAS
d)Viuda d) 57 a mas
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

Enunciados

TEMS

HUNGCA

AR0 O MENDS
UN&WVEZ &L MES O

POCASVECES AL

MENOS
UNAS POCA §VECES

AL MES

UH VEE & LS

SEMANA

UHA S POCAS

WECESS aLa SBEM
AL

TODDSLOS HAS

Me siento emodonalments agotado/a por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jomada de trabajo

Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Tengo facilidad parm comprender como se sientenmis pacientes

Creo que estoy tratando a algunos pacientes comao si fueran objetos impersonales

Liento que trabajartodo el dia con padentes supone un gran esfuerzo y me @nsa

Creo que trato con mucha eficadalos problemas de mis pacientes.

Liento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo

B | Ba =i @ | bn | e | | P |

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis padentes

Me he vuelto masinsensible con la gente desde que ejerzo |a profesion de enfermero

Pienso gue este trabajome esta endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustradoy/a en mi trabajo

Creo gue trabajodemasiado

No me preocupa realmente lo gue les oourm a algunos de mis pacientes

RiEE|EREE

Trabajardirectamente con los padentes me produce stréss

=
L

LSiento que puedo crear con fadlidad un dima agradable con mis padentes y companers

1]

Me siento motivado despues de trabajaren contacto con mis pacientes y companeros

(=1
LB

Creo gque consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

=]

Me siento aabado en mi tebajo, al limite de mis posibilidades

P
=

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

(]

Creo que los padentes me culpan de algunos de sus problemas
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Anexo 12: Base de Datos
MATRIZ DE DATOS

N servicio Ocupaci | sex | ecvi | epa [ ex | Re | P | e [ P | P | P | Pa | P | P | P2 | P | P | 6P| P fRr]| P[P | P | P |P| P[P |P|6B c o | &R
on o L D P G 1 2 | 3|6 | 8 3 4 6 ) 5 f) 1 5 2 4| 7| 9 2 7 8 9 1 U E E | P
60 Enfermer 0 |25 | o | 4 2
a 0 L 1 1 o | 4| a| a] a] o 5 2 2 o o 0 0 0 ol 6] 6] 6 6 6 6 6 3
23 Enfermer 64 | 16 | o | 48 2
a 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 3 1 6 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6
62 Enfermer 61 | 7 6 | 48 2
a 0 0 0 ) 1 2 2 1] o] o 0 2 0 o o 0 0 6 ol 6| 6] 6 6 6 6 6 6
72 Enfermer 52 | 4 o | 48 2
a 0 0 ) ) 1 ol 2| 1] of s 0 0 0 o| o 0 0 0 ol 6] 6] 6 6 6 6 6 6
54 Enfermer 49 21 6 22 2
a 1 1 0 1 1 3 5 2 1 5 0 1 2 2 1 1 2 1 1 5 5 5 1 1 1 3 1
6 Enfermer % | 8 2 | 36 2
a 1 0 0 0 1 o]l 2] of 2 2 0 2 0 o o 0 0 0 2 6| ol s 6 6 0 6 6
ciru
2 Especialidades | Enfemer 75 | 27 | 1| a7 2
a 0 0 0 0 1 5 5 5 0 2 4 5 1 0 0 0 1 0 0 6 6 6 6 6 5 6 6
10 ciru
e Enfermer 71| 15| 8 | 48 2
’ Especialidades a 0 0 ) ) 1 2 3 0 2 0 0 2 L 5 0 1 1 6 ) 6 6 6 6 6 6 6 6
o Enfermer 62 | 11 | 8 | 4 2
Especiali
° LT a 0 ) o o 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 o 6 5 5 6 5 5 6 5
ciru
1 Enfermer 62 11 5 46 2
Especialidades a 0 0 ) 0 1 2 2 1 3 2 0 1 0 0 0 0 5 o 0 6 6 6 5 6 6 6 5
ciru
76 ; Enfermer 60 | 13 | 1 | 4 2
Especialidades | , 0 1 0 0 1 1 5 | o 1 0 0 0 6 ol o 0 0 1 ol 6] 6] 6 6 4 6 6 6
ciru
4 o Enfermer 57 | 2 7 | 48 2
Especialidades a 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 6 0 0 1 6 6 6 6 6 6 6 6
12
T Especilidades | Enfermer 1 1 3 3 2 1] 2| s 3 3 0 2 1 o o 1 1 1 o 6| 1] s 6 6 6 5 1| s |15 | 3 | oa 2
ciru
3 i Enfermer 29 | 1 o | 48 2
Especialidades | , 0 0 0 0 1 o]l 1| of of o 0 0 0 o o 0 0 0 ol 6] 6] 6 6 6 6 6 6
ciru
89 Enfermer 49 1 0 48 2
Especialidades a 0 0 ) 1 1 0 0 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 o 0 6 6 6 6 6 6 6 6
10 Ciru
Rk Enfermer s | o o | 48 2
° Especialidades | 5 0 0 1 0 1 o]l ol of of o 0 0 0 ol o 0 0 0 ol 6] 6] 6 6 6 6 6 6
10 ciru
o Enfermer | o o | ® 2
° Especialidades a 0 1 ) 0 1 0 0 ) ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 5 6 6 6 6 5
74 Enfermer 54 5 1 48 2
a 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 o o 0 0 1 ol 6| 6] 6 6 6 6 6 6
7 Enfermer 50 | 3 1| 4 2
a 0 0 ) ) 1l ol o] of o o 0 1 1 1| o 0 1 0 o]l 6| s | s 6 6 6 6 6
92 Enfermer 50 5 4 a1 2
a 0 0 ) ) 1 o]l s | of 1 0 1 o 0 o o 0 3 o 1 s | 3| a 6 6 6 6 5
69 Enfermer 49 | 1 o | 48 2
a 0 0 0 0 1 o]l ol of of o 0 1 0 o o 0 0 0 ol 6] 6] 6 6 6 6 6 6
75 Enfermer 49 1 0 48 2
a 1 0 ) 1 1 ol o of 1 0 0 o 0 o o o 0 o ol 6| 6] 6 6 6 6 6 6
68 Enfermer % | 4 o | 2
a 0 0 ) ) 1 1 1]l o]l of o 0 1 0 1 0 0 0 0 ol 6| 6] 6 6 0 6 6 6
61 Enfermer 62 | 12 | 2 | 48 2
a 0 0 1 0 1 1 2 | 1 2 1 0 2 3 o] o 1 1 0 ol 6] 6| s 6 6 6 6 6
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24 Pediatria Enfermer ” : : N
5 0

11 i

4 Pediatria Enfermer ” c ’ N
5 0

65 Enfermer ° ® ’ N
5 0

59 Enfermer - - - -
5 2
: 0

1 Enfermer - i ’ N
5 0

42 Enfermer 63 16 0 a7
5 0

50 Enfermer - : ’ N
5 0

99 Enfermer " i ' N
5 0

L Enfermer i - i N
: 0

97 Enfermer - i ’ N
5 0

83 Enfermer " ’ : N
5 0

93 Enfermer - i ’ N
5 0

95 Enfermer “ : : N
5 0
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