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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout (SBO) es un factor de riesgo laboral por la capacidad de
impacto en la calidad de vida, salud mental e incluso poder poner en riesgo la vida de quien lo
padece. Los profesionales del enfermo critico estan sometidos a importantes situaciones
estresantes, la respuesta inadecuada o insuficiente a la hora de afrontar estas realidades puede
desembocar en el desarrollo del SBO.

Objetivo: Determinar la asociacién entre los factores sociodemogréficos y laborales con el
Sindrome de Burnout en los trabajadores asistenciales del servicio de emergencias del Hospital
de Emergencias Ate-Vitarte.

Meétodos: Es una investigacion cuantitativa, prospectiva, analitica, observacional y transversal
en 100 trabajadores del servicio de emergencias. Se us6 el Maslach Burnout Inventory (MBI),
este mide 3 aspectos del SBO: Cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) y
realizacion personal (RP). Ademéas de preguntas sobre las variables sociodemograficas y
laborales. Los resultados se procesaron en STATA v16.0.

Resultados: Del SBO se obtuvo CE con nivel “BAJO”, DP obtuvo nivel “ALTO” y RP obtuvo
nivel “BAJO”. En general, el 39% padecia de SBO. Ademas, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con las variables de edad, especialidad y jornada laboral. Las
variables de sexo, estado civil, afios laborales y contagio COVID-19, no tienen asociacion.

Conclusiones: De manera general se encontrd que la prevalencia del SBO en los profesionales
que laboran en el servicio de emergencia es alta.

Palabras clave: Burnout, emergencia, médicos, residentes, enfermeria (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome (SBO) is an occupational risk factor due to its ability to
impact quality of life, mental health and even put the life of those who suffer from it at risk.
Critically ill professionals are subjected to important stressful situations; the inadequate or
insufficient response when facing these realities can lead to the development of SBO.

Objective: To determine the association between sociodemographic and occupational factors
with Burnout Syndrome in care workers of the emergency service of the Ate-Vitarte Emergency
Hospital.

Methods: It is a quantitative, prospective, analytical, observational and cross-sectional
investigation in 100 emergency service workers. The Maslach Burnout Inventory (MBI) was
used, it measures 3 aspects of the SBO: Emotional exhaustion (EC), depersonalization (DP) and
personal fulfillment (RP). In addition to questions about sociodemographic and employment
variables. The results were processed in STATA v16.0.

Results: From the SBO, CE was obtained with a "LOW" level, DP obtained a "HIGH" level
and RP obtained a "LOW" level. Overall, 39% had SBO. In addition, a statistically significant
association was found with the variables of age, specialty and working hours. The variables of
sex, marital status, working years and COVID-19 contagion, have no association.

Conclusions: In general, it was found that the prevalence of SBO in professionals working in
the emergency service is high.

Key words: Burnout, emergency, doctors, residents, nursing (MESH)
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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo determinar la asociacion entre
los factores sociodemograficos y laborales con el Sindrome de Burnout en los trabajadores
asistenciales del servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte. Este
sindrome afecta de manera negativa a nivel bio-psico-social ya que interrumpe no solo con el
desempefio laboral de la persona sino también con las relaciones intra e interpersonales. La
importancia del estudio radica no solo en determinar la prevalencia del SBO en el area de
emergencias sino también llamar a tomar medidas de accién para disminuir los porcentajes de
la patologia. De esta manera, no solo aseguramos una mejor atencién a los pacientes sino
también calidad de atencidn, atencion humanizada que, a veces, con los estresores del dia a dia
en el trabajo, se pierde; asi como también preocuparnos por el personal que lo padece para
mitigar sus sintomas y que se sientan bien con ellos mismos y su trabajo. (1)

En nuestro pais han surgido diversos estudios referentes a este tema. La forma de
abordarla es muy variada, la interpretacion del cuestionario puede hacerse de diferentes
maneras. Este trabajo se centra en determinar el SBO en un servicio donde se espera que los

niveles del mismo sean elevados debido a los altos factores estresores.

En el capitulo | se abordan las cuestiones tedricas, describiremos la realidad
problematica del tema a tratar, yendo de los mas general a lo local que finalmente concluira en
una pregunta que se respondera al final del trabajo con toda la evidencia recolectada. Se explica
también la linea de investigacion, las razones que justifican el desarrollo de la investigacion la
delimitacién del proyecto y por ultimo contempla los objetivos generales y especificos que

mueven el tema de investigacion para ser contestados en los ultimos apartados del documento.

En el capitulo 1l se abordan las cuestiones tedricas, los antecedentes nacionales e
internacionales que dan sustento y base para el trabajo de investigacion, las bases tedricas donde
se desglosara los conceptos del sindrome de burnout, la epidemiologia de la patologia mental,
la clinica que puede presentar en la persona que lo padece, la manera de hacer un diagndstico
acertado, los criterios a tomar para poder catalogarlo segun severidad y por tltimo el tratamiento
del sindrome. Y por ultimo la definicion de conceptos operacionales donde se conceptualizara

las variables dependientes e independientes de la investigacion.



En el capitulo 11l se encuentran la hipotesis general y las especificas; variables de

investigacion, dependientes e independientes y su respectiva definicién conceptual.

En el capitulo 1V se expone el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion que va a
ser analizada, la operacionalizacion de variables que es donde se detalla de manera ordenada y
sistematica cada una de las variables de estudio, la naturaleza, definicion conceptual, definicion
operacional, escala y tipos de variables. También estan incluidos las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos donde se detallara el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) segun
namero de preguntas, sus dimensiones, los puntajes y la manera de interpretar el cuestionario.
También veremos la recoleccion de datos, la técnica de procesamiento y analisis, donde
explicaremos el programa usado para procesar la data recopilada con el cuestionario. Y, por
ultimo, aspectos éticos que son de suma importancia en todo trabajo de investigacion y mas ain
si se trabaja con personas, comprometiéndonos a no transgredir sus derechos, la

confidencialidad al participar del trabajo y beneficios del mismo.

En el capitulo V se encuentran los resultados de nuestra investigacion, las tablas que
hacen més facil el procesamiento y entendimiento de la informacion, asi como la discusion de
nuestros resultados con la de otros trabajos de investigacion que les dan sustento a nuestros

hallazgos.

Por altimo, en el capitulo VI se encuentran las conclusiones de la investigacion en
relacion a los expuesto en nuestros objetivos generales y especificos, asi como las
recomendaciones finales a tomar en cuenta para las futuras investigaciones relacionadas a

nuestro tema de investigacion.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El sindrome de Burnout (SBO) también llamado como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o también sindrome de fatiga en el
trabajo es declarado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 como un factor de
riesgo laboral, por la capacidad de impacto en la calidad de vida, salud mental e incluso poder

poner en riesgo la vida de la persona que lo padece (2,3).

En el afio 1982, la psicologa Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley, California,
en conjunto con el psicologo Michael P. Leiter de la Universidad de Acadia Scotia dieron
nacimiento al Maslach Burnout Inventory (MBI) que cuatro afios después de su creacion es

considerado el instrumento mas importante en el diagnostico de este sindrome (4).

En el 2022 en Espafia, Bohorquez sefiala que la prevalencia del sindrome de burnout durante
la pandemia por SARS-CoV-2 fue del 36.5% Y la predisposicion al sindrome fue de 28.1%. Se
encontrén que existe una relacion inversa entre burnout y la resiliencia; ademas de una estrecha

relacion entre el miedo a la COVID-19 y el sindrome de burnout (5).

Un estudio en Chile en el afio 2019, demostrd que existe una relacion negativa y
significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral; ademas que los profesionales
de emergencias tenian una prevalencia mayor del sindrome con respecto a otras especialidades.

Y en general se hall6 que un 91% tienen predisposicién a padecer de burnout (6,7).

En Perd en el afio 2017 buscaba la asociacion entre sindrome de burnout y calidad del
servicio en el personal médico de emergencia de un hospital. Se hallé una alta prevalencia con
un 43%. Ademas, aquellos profesionales de salud que padecen del sindrome tienden a tener una
baja atencién de calidad. Finalmente existe una relacion negativa entre el sindrome de burnout

y la calidad de servicios que se imparten por parte de los médicos que la padecen (8).

El Hospital Emergencias Ate Vitarte fue creado bajo el decreto de urgencias 032-2020, bajo
el contexto de la pandemia mundial producida por el virus SARS-CoV-2, razon por la cual se

implemento la atencion exclusiva para pacientes contagiados por el virus, siendo el grueso del



personal sanitario médicos intensivistas y médicos emergenciologos, componiendo una de las
unidades de cuidados intensivos (UCI) mas grande del pais. En el desarrollo de estos casi 3 afios
de creacion se ha ido dividiendo en los 4 grandes servicios: Medicina, cirugia, ginecologia-
obstetricia, pediatria-neonatologia, pero sin dejar que el servicio de emergencia desarticule la

atencion para los pacientes positivos.

Entonces exponemos que el personal sanitario de emergencia de esta institucion vivio una
realidad dura desde su creacidn. Actualmente nos encontramos atravesando la 5ta ola y con ello
el repunte de casos positivos de COVID19. Ademas, que muchos del personal de aquel entonces
no han gozado de sus vacaciones ni se han tomado licencias, a ello se le suma la coyuntura
politica-social actual un estado de emergencia de un gobierno inestable que lleva a que nuestro
personal continde en alerta (codigo rojo), y, por Gltimo, pero no menos importante el continuo
trauma de ver a sus pacientes no salir victoriosos de la infeccién (hecho que recuerdan a las

primeras olas) y también la pérdida de muchos familiares.

Finalmente, todo lo mencionado repercute de manera latente y negativa en la integridad
fisica y psicoldgica y eso se ve reflejado en el desarrollo de las funciones a ejecutar en un
servicio donde la respuesta debe ser inmediata y de calidad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por la trascendencia de todo lo mencionado en este documento, se plantea la siguiente pregunta:

¢Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y laborales con el Sindrome de
Burnout en los trabajadores asistenciales del servicio de emergencias del Hospital de

Emergencias Ate-Vitarte?
1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

La linea de investigacion que presenta este trabajo esta relacionada a la linea prioritaria namero

10: “Salud mental”, la cual se encuentra dentro de la lista de Prioridades Nacionales en Salud

en Per 2019-2023 y en la linea prioritaria de la URP 2021-2025. (9,10)
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Nuestro pais en el ambito laboral todavia se encuentra en transicion de una perspectiva

reactiva (de accion tras el dafio o enfermedad) a una perspectiva preventiva y proactiva. Y es



asi porque aun nos falta salir de la idea de que los procesos de salud no dependen solo de la
ausencia de enfermedad sino del trabajo en la promocion del bienestar laboral. Lo mismo sucede
con la salud mental de nuestros trabajadores asistenciales, no tomamos importancia a la
estabilidad psicologico sino hasta que se ve reflejado afectando de manera negativa en el

desarrollo laboral.

Debemaos recordar los altimos avances que ha hecho la OMS con respecto al sindrome de

Burnout lo que ahora hace tenerle mayor consideracion.

La OMS con su CIE-10 reconoce al sindrome de burnout como un “fenémeno ocupacional”

y lo mencionaba en el epigrafe “problemas relacionados con dificultad en el control de la vida™.

(11)

El pasado 1 de enero del 2022 entrd en vigencia la ultima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), tal como se venia anunciando durante la Asamblea
Mundial de la Salud de la OMS llevado a cabo en mayo del 2019. (11)

La nueva inclusion del burnout en el sistema CIE-11 es importante porque:

-Da visibilidad a un sindrome que es especialmente dafiino con las profesiones que se
encargan de cuidar de personas.

-Permite justificar pertinencia para el desarrollo de investigacidn para un mejor diagndstico
temprano y tratamiento oportuno.

-Llama a las organizaciones sanitarias a considerarla como un riesgo laboral y en donde
tendran que realizar evaluaciones e intervenciones tanto de prevencion, intervencion y
promocion de salud.

-La categorizacion diagndstica de las personas afectadas se ligara a condiciones del trabajo,
siendo las coberturas por contingencias derivadas de los mismos superiores a las derivadas

de enfermedad comuUn o de accidente no laboral.

Esperemos que esta inclusion del burnout al CIE-11 permita que su afrontamiento pase de
la simple medida del mismo a la accion sobre él, y que, a su vez, se conciencie a nuestras
organizaciones sanitarias de la importancia de trabajar sobre él, el estrecho vinculo que tiene

con el trabajo, con aquellos que da bienestar y sentido a nuestras profesiones asistenciales.



Finalmente, las organizaciones sanitarias no podran promulgar una atencion centrada en la

persona sino comienzan por cuidar de sus propios profesionales (11).

Teniendo en cuenta que en la actualidad a nivel de la institucidén no se cuenta con un estudio
realizado anteriormente, los resultados que se obtengan en el presente estudio seran otorgados
al Hospital Emergencias Ate-Vitarte (HEAV) para que se generen y formulen estrategias para
la mejora de la salud mental de sus trabajadores y de esta manera contribuir con un mejor

desempefio laboral.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Delimitacion Espacial: El presente proyecto de investigacion serd realizado en el
Hospital de Emergencias Ate Vitarte, ubicado en Av. José Carlos Mariategui 364, Ate,
Lima, Peru.

e Delimitacion Temporal: El presente proyecto de investigacion fue aplicado durante el
mes de enero del presente afio.

e Delimitacion del Universo: El presente proyecto de investigacion fue aplicado a una
poblacién de 100 trabajadores sanitarios del area de emergencias del HEAV, entre:
médicos intensivistas, médicos emergencidlogos, residentes de medicina intensiva,
residentes de emergencias y desastres, licenciadas en enfermeria y técnicas en

enfermeria.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y laborales con el
Sindrome de Burnout en los trabajadores asistenciales del servicio de emergencias del

Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los niveles de cansancio emocional, despersonalizacion y sentido reducido
de la realizacion personal del personal que labora en el servicio de emergencias del

Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.



Identificar la asociacion entre las variables sociodemogréaficas y el Sindrome de Burnout
en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.
Determinar la asociacion entre las variables laborales y el Sindrome de Burnout en el

servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Castillo Soto, et al. En el estudio “Identificacion del sindrome de burnout en
personal médico del area de emergencias en un hospital de segundo nivel en Machala-
Ecuador” (2019). El estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia del sindrome del
sindrome de desgaste profesional o burnout y la asociacion con las variables sociodemogréficas
y laborales en el personal médico del rea de emergencia de un hospital de segundo nivel. Fue
un estudio de tipo correlacional, contando con una poblacion de 96 médicos. Se obtuvo como
resultados que el sindrome de burnout se halla en estrecha relacion al sexo, cargo laboral y
experiencia del médico; por tanto, el sexo femenino, médicos no especialistas y médicos con
pocos afios de experiencia son los que reportan mayor porcentaje de burnout. Se concluye que
existe una mayor prevalencia del sindrome en mujeres por sobre los hombres en una relacién de
2:1(12).

Jiménez Murillo. En su investigacion “Sindrome de Burnout en personal de salud
de unidades de medicina critica” (2019), que tuvo como objetivo proveer la prevalencia
actualizada, factores de riesgo y formas de control y mitigaciéon del sindrome de burnout en
profesionales médicos y de enfermeria que trabajan en areas de medicina critica. Se hizo una
busqueda en Tripdatabase, PubMed, SciELO y google académico; se consulté articulos en
idioma de espafiol e inglés desde el afio 1970 con mayor énfasis en estudios latinoamericanos.
El estudio constd de 2 partes; una primera donde analizaron las bases conceptuales del test MBI
que usaron como diagnostico del sindrome; y una segunda parte donde se detalla estudios
diversos acerca de prevalencia de acuerdo a actividad econémica y en especialidades de
medicina critica, se encontrd que estudios en Estados Unidos guardaban relacién con estudios
realizados en Brasil y Argentina. Se pudo concluir del estudio que se debe implementar medidas
a nivel organizacional y personal, que orienten a mermar el desarrollo de graves consecuencia

no solo con el profesional sino indirectamente al paciente también (13).

Leon Alonso, et al. En el estudio “Riesgos psicosociales y burnout en el personal de
salud de emergencia de un hospital de segundo nivel en Guayaquil-Ecuador” (2019), cuyo

objetivo fue analizar la relacién entre el sindrome de burnout y la presencia de otros factores de



riesgos psicosociales laborales en trabajadores de salud del area de emergencias de un hospital
de segundo nivel en Guayaquil. Fue un estudio de tipo transversal, cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Se encuestd a 180 trabajadores asistenciales. En cuando a las variables
sociodemogréaficas se obtuvo que el 65.7% corresponden a mujeres; un 70.9% tienen menos de
35 afios; asi como el 48.3% son solteros, 39.5% son casados; la mayor poblacion era médicos
residentes con un 59.3%; 27.9% correspondia a licenciados de enfermeria; y el 6.4% entre
médicos asistentes y técnicos de enfermeria. Los resultados obtenidos evidenciaron que ambos
sexos presentan un riesgo psicosocial de nivel medio. La edad mas comprometida correspondia
entre los 27 y 34 afios con un riesgo medio. Los trabajadores solteros presentaban mayor riesgo
con un 59.0% vy riesgo alto con 14.5%. En cuanto a los profesionales los méas afectados son
médicos residentes con riesgo alto de 9.8% y medio de 64.7%. En cuando a la relacion entre
burnout y variables sociodemograficas se obtuvo que un 58.7% del total padece del sindrome y
los mas afectados son varones con un 32.2%. En cuanto al cargo se aprecia que el médico
asistencial presenta mas burnout con un 63.7% en comparacion con el resto. Finalmente, se

concluye que existe relacion entre la el sindrome de burnout y el riesgo psicosocial. (14)

Rodriguez Cairoli, et al. En su estudio “Prevalencia de estrés, sindrome de burnout,
ansiedad y depresion entre médicos de un hospital universitario durante la pandemia de
COVID-19” (2021), cuyo objetivo fue describir la frecuencia de estrés, sindrome de desgaste
profesional, ansiedad y depresion durante la pandemia, y analizar las asociaciones con las
distintas variables independientes. Se trata de un estudio observacional, transversal, realizado 2
meses después de iniciada la cuarentena en Argentina. Se entrevist a médicos especialistas en
el servicio de emergencias y a aquellos que no tenian contacto directo con pacientes. Los
resultados mostraron que existe una prevalencia de estrés con 93.7%, sindrome de burnout con
un 73.5%, ansiedad con 44% y depresion con 21.9%. Se pudo concluir del estudio que existe
una mayor frecuencia de burnout, ansiedad y depresién en médicos residentes y aquellos que
laboran en emergencias en comparacion con médicos de hospitalizacion y con cargos

administrativos. (15)

Cafiadas-de la Fuente, et al. En la investigacion “Burnout de enfermeras en
unidades de cuidados criticos y servicios de urgencias: Intensidad y factores asociados”

(2018), tuvo como objetivo describir los niveles de sindrome de burnout y su relacién con



variables sociodemogréficas, laborales y psicoldgicas en enfermeras de emergencias y cuidados
criticos. El estudio uso una encuesta en una muestra de enfermeras de emergencias y cuidados
criticos, se recolectdé datos sociodemograficos, laborales, tipo de personalidad, ansiedad,
depresion y el nivel de burnout. Se obtuvo como resultados que un 38.5% del total encuestado
se encontraba con un nivel alto de burnout. Ademas, que un 10.5% arroj6 tener un nivel alto de
agotamiento emocional, un 16.8% obtuvo niveles altos de despersonalizacion y finalmente
63.3% un nivel bajo de realizacion personal. Se concluye que hay una relacion significativa

entre factores de personalidad y depresion con niveles alto de burnout. (16)

De Alvarenga Moreira, et al. En la investigacion “Sindrome de burnout en médicos:
una revision sistematica” (2018), cuyo objetivo fue identificar la frecuencia de sindrome de
burnout en diferentes especialidades médicas y sus posibles factores asociados. Se realizd una
revision sistematica usando base de datos LILCAS, MEDLINE, PubMed y SciELO. El estudio
tuvo como resultados que 22 especialidades médicas guardaban relacion con el sindrome de
Burnout. Se enumeran las cinco especialidades con mayor prevalencia: Medicina de cuidados

intensivos, medicina de familia, medicina de urgencias, medicina interna y ortopedia. (17)

Vasquez Fonseca, et al. En su investigacion “Relaciéon entre el burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de la salud” (2019). Tuvo como objetivo analizar la
relacién entre el grado de satisfaccion laboral y el burnout en profesionales del hospital clinico
Herminda Martin. Se trata de un estudio cuantitativo-correlacional, transversal y no
experimental. Se encuestd a una muestra de 166 trabajadores. Se obtuvo como resultados que
existe una relacion negativa y significativa entre la satisfaccion laboral y burnout. No se
encontré diferencias entre las variables de burnout y las sociodemograficas, a excepcion de
servicio ya que se evidenci6 que el servicio de medicina de urgencias posee mas nivel de burnout
y los de anestesiologia obtienen menos niveles de burnout y mas satisfaccion personal. El 91%
de encuestados muestran una tendencia alta a padecer de burnout, mientras que el 52.6%

presenta satisfaccion en su ambito laboral (6).

Huarcaya Victoria, Calle-Gonzales, en su estudio “Influencia del sindrome de
burnout y caracteristicas sociodemograficas en los niveles de depresion de médicos
residentes de un hospital general” (2020), tuvo como objetivo general evaluar la influencia

del sindrome de burnout y las caracteristicas sociodemograficas en los niveles de depresion de
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médicos residentes de un hospital general del Perd. Es un estudio de tipo transversal realizado
en 145 médicos residentes de Peru. Los resultados obtenidos fueron que el 27.6%, 13.8% y 5.5%
tuvieron sintomas depresivos leves, moderados y moderadamente severos respectivamente. La
prevalencia de burnout fue del 9.65%. Se concluye de este estudio que vivir solo y la baja

realizacion personal incrementan sintomas depresivos (7).

Zambrano Bohorquez, et al. En su investigacion “Sindrome de burnout, resiliencia
y miedo a la COVID-19 en personal sanitario durante la pandemia por SARS-CoV-2”
(2022). Tuvo como objetivo describir la relacion entre burnout, resiliencia y miedo frente a la
COVID-19 del personal de salud que trabaja en la gerencia de atencion primaria de Toledo
durante la emergencia sanitaria por la pandemia por SARS-CoV-2. Se elabor6 un estudio de
tipo descriptivo, observacional y transversal donde se encuest6 a 96 profesionales de la salud.
Se obtuvo como resultado que la prevalencia de burnout fue de 36.5%, la predisposicion de
padecer burnout fue de 28.1% La mitad de la poblacion 50% tenia la subescala de agotamiento
emocional alterada; el 42.7% mostr6 una baja resiliencia; el 45.8% mostro tener poco miedo a
la COVID-19; un 43.8% miedo moderado; y un 10.4% mostro altos niveles de miedo. Se halld
una relacion inversa entre burnout y la resiliencia; también existe relacion entre el miedo a la
COVID-19 y el sindrome (5).

De Marco Leandro, et al. En su estudio “Sindrome de Burnout en médicos
residentes: una revision bibliografica” (2020). Cuyo objetivo fue de revisar la produccion
cientifica sobre el Sindrome de Burnout en médicos residentes y discutir los factores de riesgo
que comprometen la salud y la calidad de vida de los residentes. La muestra incluy6 10 articulos
publicados entre 2010 y 2020. Se evidencié que muchos de los médicos residentes no solo
reportan horas semanales de lo recomendado en su residencia, sino que ademas tenian otro
trabajo y sacrifican horas de descanso y recreacion. Por esto las largas horas de trabajo privaban
del suefio y llevan a desequilibrio en el ciclo circadiano lo que repercute directamente en la
relaciébn médico-paciente y desempefio laboral. Otro apartado es que existe un contacto con el
sufrimiento y dolor y esto se relaciona con un mayor uso de sustancias ilicitas, depresion,
alcoholismo, ansiedad e ideas suicidas. El reporte de casos del sindrome de Burnout es mayor
en las residencias de urgencias y quirargicas donde se evidencia mas carga de estres tanto fisico

como emocional (18).
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ANTECEDENTES NACIONALES

Sarmiento Valverde, en su estudio “Burnout en el servicio de emergencia de un
hospital” (2019), tuvo como objetivo describir la prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de salud que trabaja en el area de emergencia de un hospital pablico del Cusco, se tratd
de un estudio descriptivo, transversal, analitico en 110 trabajadores que comprendia entre
médicos, enfermeros, obstetras y personal técnico. Se hallé un 10% de trabajadores con burnout.
Un 16.3% fue la cifra hallada de burnout en médicos; entre enfermeros y obstetras sumo 8.6%;
y finalmente no se encontré burnout en el personal técnico. Los trabajadores con un tiempo
laboral de 1 a 10 afios y de sexo masculino apuntaron a tener el sindrome con mayor frecuencia.
Se encontro cuadros leves del sindrome en un 34.5%; moderado en un 18.2%; y 15.5% de nivel
alto. En cuanto a las dimensiones se vio que 51.8% corresponde a agotamiento emocional;
33.6% a despersonalizacién y finalmente una baja realizacion personal 51.8%. Esta
investigacién concluye que 1 de cada 10 trabajadores del area de emergencia presenta sindrome
de burnout (19).

Matzumura Kasano, et al. En su investigacion “Relacion entre el clima
organizacional y sindrome de burnout en el servicio de emergencia de un hospital
categoria 111-2. Lima, Perd” (2015). Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el
clima organizacional y sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital categoria Il11-2. Fue un estudio cuantitativo, prospectivo,
correlacional, transversal. Se encuest6 a una muestra de 43 licenciados de enfermeria. Se obtuvo
como resultados un nivel medio de clima organizacional que corresponde al 81.74%; un nivel
alto de 18.6%; y que el sindrome de burnout corresponde a un nivel bajo 86% y nivel medio de
14%. Finalmente, la relacién entre el sindrome de burnout y el clima organizacional es baja. De
este estudio se pudo concluir que el nivel de clima organizacional fue mediamente favorable

con ausencia de sindrome de burnout en el servicio de emergencias (20).

Contreras-Camarena, et al. En su estudio titulado “Autoestima y sindrome de
burnout en médicos de unidades criticas. Estudio correlacional. Hospital Nacional Dos de
Mayo” (2021), en donde tuvo como objetivo determinar el rol de autoestima frente al sindrome
de burnout en médicos del departamento de emergencia y cuidados criticos del hospital nacional

dos de mayo. Se elabord un estudio de tipo analitico y correlacional donde se encuestaron uno
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muestra de 66 médicos. Se obtuvo como resultados que un 16.6% del total mostré cansancio
emocional; 28.78% despersonalizacion; y 25.75% baja realizacion personal. Se observé que el
sexo femenino tiene una tendencia a menor realizacion personal con respecto a los varones. El
25.75% obtuvo una autoestima baja y en ese mismo grupo los niveles de burnout fueron altos.
Se puede concluir de este estudio que 1 de cada 4 medicos tuvo autoestima baja y que la
incidencia de burnout es més alta en este grupo en comparacion con los niveles medio-alto de

autoestima (21).

Diaz Hayashida, en su estudio “Sindrome de Burnout y calidad del servicio en el
personal médico de emergencia del HNGAI EsSalud, Lima” (2017). Tuvo como objetivo
especificar la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad del servicio en los profesionales
médicos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se trata de un estudio de tipo
hipotético-deductiva. La muestra fue de 100 médicos del servicio de emergencia. Los resultados
fueron que se hallé una alta prevalencia en un 43% y una baja prevalencia con un 47%. En
cuanto a la calidad de servicio, el 48% representa un inadecuado servicio, 46% servicio regular
y 6% servicio adecuado. Se observa también que con respecto a la calidad de servicio
inadecuado el 43% de los encuestados presenta una alta prevalencia de burnout; en cuanto a
calidad de servicio regular, el 41% de médicos presenta una baja prevalencia de burnout.
Finalmente, existe una elevada asociacion negativa en cuanto al sindrome de burnout y la

calidad de servicios que imparten los médicos del HNGAI (8).

Clemente Noel, en su estudio “Factores asociados al sindrome de burnout en
médicos de un hospital de Chiclayo” (2021), tuvo como objetivo general determinar los
factores asociados al sindrome de burnout en los médicos asistentes del hospital regional policia
nacional del Per(. Se trata de un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, retrospectivo,
transversal, basico, inductivo y no experimental realizado en una muestra de 80 médicos. Se
obtuvo como resultado que el sexo predominante fue el masculino con un 69%, a mayor tiempo
laboral mayor presentacion de burnout; los médicos con estado civil casado 76.4% era mas
vulnerables al burnout; las especialidades con mayor riesgo fueron medicina interna y la de
emergencia con porcentajes de 36.3% y 30.9% respectivamente. Se concluye de este trabajo que

un ambiente laboral malo, las especialidades de medicina interna y emergencia, asi como
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mayores afios de servicio, poco salario y el estar casado son factores que se asocian al desarrollo

del sindrome de burnout (22).
2.2 BASES TEORICAS

DEFINICIONES

Maslach define al Sindrome de Burnout como un mal afrontamiento al estrés crénico, y
sus rasgos principales son agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del
desempefio personal y este es una de las definiciones mas aceptadas (2). Por otro lado P. Gil-
Monte lo conceptualiza como: “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,

asi como por la vivencia de encontrarse agotado” (23).

EPIDEMIOLOGIA

Holanda, alrededor del 15% de la poblacion trabajadora padece de burnout y se estima
pérdidas por patologias relacionadas al estrés en aproximadamente 1.7 billones de euros (24).
La mayor incidencia se vio en aquellas profesiones donde se presta servicios de salud: médicos,

enfermeros, odont6logos y psicélogos (2).

Muchos autores sostienen que el sindrome de Burnout en médicos se empieza a

“cultivar” desde la facultad de medicina;

e Dyrbtye etal, en un estudio del 2010 publicado en JAMA, en los estudiantes de medicina
hasta el 49.6% pueden padecer del sindrome (25).

e Colombia, en el hospital Universitario del Norte, se encontré que la incidencia de
Burnout se encontraba en un 9.1% en los internos de medicina (3).

e Un estudio en Canada demostr6 la incidencia de la patologia hasta en un tercio de
residentes sin importar la especialidad (26).

ETIOLOGIA

En la actualidad se conoce como un proceso con causa multifactorial y complejo, en
donde ademas del estrés se su suman otras variantes como el aburrimiento, crisis en el desarrollo
de la carrera profesional, pobras condiciones economicas, sobrecarga laboral, falta de

estimulacidn, pobre orientacién profesional y aislamiento (27).
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Ademas, se describen otros factores de riesgo:

e Componentes personales: Edad, género, variables familiares, personalidad.

e Inadecuada formacion profesional: Excesivos conocimientos teoricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional.

e Factores laborales: Condiciones deficitarias en medio fisico, recursos humanos,
organizacion laboral, salarios bajos, clima organizacional, sobrecarga laboral, escaso
trabajo de equipo.

e Factores sociales: Necesidad de ser un profesional de prestigio, obtener una aceptacion
social y familiar y consecuentemente un alto estatus econémico.

e Factores ambientales: Cambios en la vida como fallecimientos de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

En la poblacion médica se observo los siguientes factores para el desarrollo de burnout

en poblacion médica (28):

e Serjoven + tener hijos + laborar >60 horas a la semana.
e Recibir muchas llamadas irregulares (>0= a 2 llamadas por las noches durante la
semana).

e Aumentar carga laborar para cubrir deudas.

CLINICA

Se aislaron 3 componentes del Sindrome de Burnout (2):

1. Cansancio o agotamiento emocional: Pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga.

2. Despersonalizacion: Construccion por parte del afectado, de una defensa para protegerse
de sentimientos como impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacion personal: El trabajo pierde el valor que tenia en un inicio

para el sujeto.
Ademas, la clinica se agrup6 en 4 niveles (2):

e Leve: Quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse por las mafianas.

e Moderado: Cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.
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e Grave: Enlentecimiento, automedicacion, ausentismo, aversion, abuso de alcohol o
drogas.

e Extremo: Aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidio.

DIAGNOSTICO

La prueba mas aceptada y usada para el diagnostico del sindrome de burnout es el
Maslach Burnout Inventory que consta de 22 items acerca de sentimientos y pensamientos en
relacién con el todo el entorno laboral, y los cuales se valoran en un rango de 6 enunciados,
dependiendo de la frecuencia con la que los trabajadores se sienten. Finalmente, los enunciados
estan disefiados para que se evallen en los 3 componentes ya mencionados (agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal). (29)

Se agrupan en 3 subescalas, una para cada uno de los componentes. La idea es mantener
las puntuaciones de las subescalas por separadas y no combinarlas en una puntacion total porque

de ser asi no sabriamos que componente esta mas afectado (29).

TRATAMIENTO

Consiste en estrategias que puedan modificar los sentimientos y pensamientos referentes

a los 3 componentes del sindrome (2).
Enumeramos algunas maneras de prevenir o mermar la génesis del sindrome:

Proceso personal de adaptacién de la expectativa a la realidad.
Equilibrio de factores vitales: familia, amigos, descanso, trabajo.
Buen clima laboral: espacios recreativos, objetivos comunes.

Desaturar la agenda laboral

o ~ W e

Educacién continua dentro de las horas laborales.
2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

v Sindrome de Burnout: Es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la
presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores
estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye

fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido. (23)
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Cansancio emocional: Hace referencia a un agotamiento mental que va relacionado con los

sintomas prolongados de estrés, ansiedad o depresion. (23)

Despersonalizacion: Hace referencia a la aparicion de sentimientos y actitudes negativas y

cinicas hacia las personas destinatarias del trabajo. (23)

Realizacion personal: Hace referencia a poder alcanzar las motivaciones personales, esperanzas

y ambiciones de una persona a traves del crecimiento personal. (23)

Sexo: La edad (o edad bioldgica) es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
(23)

Edad: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiendolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion que se caracteriza

por una diversificacion genética. (23)

Estado civil: Es el conjunto de una persona fisica, que determinan su situacion juridica y le

otorgan un conjunto de derechos y obligaciones. (23)

Grado de especializacién: Es un titulo académico de especialista en determinado campo de la
profesion. (23)

Afos laborales: Conjunto de aptitudes y conocimientos que adquieres en un puesto de trabajo

durante un tiempo especifico.(23)

Jornada laboral: Es el periodo de tiempo en el que un trabajador desarrolla su actividad
profesional. EI mismo se delimita entre este y su empleador por medio de un contrato o acuerdo
laboral. (23)

Contagio COVID-19: Hace referencia a la enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por
el virus SARS-CoV-2 que adquiere el personal sanitario demostrado por prueba antigénica y/o

molecular. (23)
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CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL

H1: La asociacion entre los factores sociodemograficos y laborales con el Sindrome de Burnout

en los trabajadores del servicio de emergencias del Hospital de Emergencia Ate Vitarte es alta.

HO: La asociacion entre los factores sociodemograficos y laborales con el Sindrome de Burnout
en los trabajadores del servicio de emergencias del Hospital de Emergencia Ate Vitarte es baja.

HIPOTESIS ESPECIFICA
a)

H1: Las variables sociodemogréaficas se relacionan directamente con la presencia del Sindrome
Burnout.

HO: Las variables sociodemograficas no se relacionan directamente con la presencia del
Sindrome Burnout.

b)

H1: Las variables laborales se relacionan directamente con la presencia del Sindrome de
Burnout.

HO: Las variables laborales no se relacionan directamente con la presencia del Sindrome de
Burnout.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE

-Nombre de la variable: Sindrome de Burnout

-Definicion conceptual: Es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la
presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores
estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye
fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.

-Definicion Operacional: Respuesta prolongada al estrés frente a factores personales
e impersonales que experimenta el individuo diariamente.

-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotémico

-Escala de medicién: SI/ NO.
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-Nombre de la variable: Cansancio emocional
-Definicion conceptual: Hace referencia a un agotamiento emocional que va

relacionando con los sintomas prolongados de estrés, ansiedad o depresion.

-Definicion operacional: Sintomas: Estrés, ansiedad, o depresién que pueda

presentar el personal sanitario al momento de tomar la encuesta.
-Tipo de variable: Cualitativo, ordinal, tritomico.

-Escala de medicion: Alto / Medio / Bajo.

-Nombre de la variable: Despersonalizacion

-Definicion conceptual: Hace referencia a la aparicion de sentimientos y actitudes
negativas y cinicas hacia las personas destinatarias del trabajo.

-Definicion operacional: Actitudes negativas y clinicas que pueda presentar el

personal sanitario al momento de tomar la encuesta.
-Tipo de variable: Cualitativo, ordinal, tritbmico.
-Escala de medicion: Alto / Medio / Bajo.

-Nombre de la variable: Realizacion personal

-Definicién conceptual: Hace referencia a poder alcanzar las motivaciones
personales, esperanzas y ambiciones de una persona a través del crecimiento

personal.

-Definicion operacional: Sentimientos de motivacion y ambiciones que presente el

personal sanitario al momento de tomar la encuesta.
-Tipo de variable: Cualitativo, ordinal, tritomico.

-Escala de medicion: Alto / Medio / Bajo.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

-Nombre de la variable: Género

-Definicion conceptual: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion que

se caracteriza por una diversificacion genética.

-Definicion operacional: Sexo bioldgico del individuo que contestar la encuesta.

-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotomico.
-Escala de medicion: Masculino / Femenino
-Nombre de la variable: Edad

-Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, contando desde su

nacimiento hasta su muerte.

-Definicion operacional: Edad de la persona en afios al momento de contestar la encuesta.
-Tipo de variable: Cuantitativa, continua.

-Escala de medicién: Afos.

-Nombre de la variable: Estado civil

-Definicion conceptual: Es el conjunto de una persona fisica, que determinan su situacion

juridica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones.
-Definicion operacional: Condicion juridica segun DNI del esncuestado.
-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotémico.

-Escala de medicion: Con pareja / Sin pareja

-Nombre de la variable: Grado de especializacion

-Definicion conceptual: Es un titulo académico de especialista en determinado campo de la

profesion.

-Definicion operacional: Nivel de especialidad del encuestado al momento del cuestionario.
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-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, politomico.

-Escala de medicion: Médico especialista / médico residente / licenciada de enfermeria / técnico

de enfermeria.
-Nombre de la variable: Afos laborales

-Definicion conceptual: Conjunto de aptitudes y conocimientos que adquieres en un puesto de

trabajo durante un tiempo especifico.

-Definicion operacional: Afos de trabajo en el servicio de emergencias.
-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotémico.

-Escala de medicion: <lafio / >1afio

-Nombre de la variable: Jornada laboral

-Definicion conceptual: Es el periodo de tiempo en el que un trabajador desarrolla su actividad
profesional. EI mismo se delimita entre este y su empleador por medio de un contrato o acuerdo

laboral.

-Definicion operacional: Tiempo de horas que labora el personal sanitario mensualmente.
-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotémico.

-Escala de medicion: <12horas / > 0 =24 horas.

-Nombre de la variable: Contagio COVID-19

-Definicion conceptual: Hace referencia a la enfermedad respiratoria muy contagiosa causada
por el virus SARS-CoV-2 que adquiere el personal sanitario demostrado por prueba antigénica

y/o molecular.
-Definicion operacional: Contagio por SARS CoV-2.
-Tipo de variable: Cualitativo, nominal, dicotémico.

-Escala de medicion: Positivo / Negativo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Segun el tipo de estudio es: Cuantitativo

Por el periodo de captacion de la informacion: Prospectivo

Por la comparacion de variables de la poblacién: Analitico

Por la no intervencion del investigador: Observacional

Por el periodo y secuencia de estudio: Transversal

3.2 POBLACION

La poblacién es de 100 trabajadores asistenciales distribuidos de la siguiente manera:

Do | MEDICOS LICENECI\IIADAS TECENI:ICOS
ASISTENTES | RESIDENTES | £\repvERIA | ENFERMERIA
UNIDAD DE
CUIDADOS 10 16
INTENSIVOS
UNIDAD DE 31 e
SHOCK 14 17
TRAUMA
TOTAL POR
ESPECIALIDAD 31 e 4 >
TOTAL 100

Criterios de inclusion:

e Personal sanitario que labore exclusivamente en el area de trauma shock y cuidados

intensivos.

e Personal médico con la especializacion en medicina intensiva; y medicina en

emergencias y desastres.

e Residentes en la especialidad de medicina intensiva; y medicina en emergencias y

desastres.

Criterios de exclusion:

e Personal sanitario que no quiera participar voluntariamente de la investigacion.
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e Personal sanitario de rotacion externa con menos de 3 meses de laborar en los servicios.
3.2 MUESTRA

No se hizo céalculo de tamafio de muestra, debido a que se trabajé con toda la poblacion. Sin
embargo, debido a que se van a realizar andlisis diferenciales, se calculo la potencia estadistica

de la poblacién para las siguientes variables: (30)

o Género:

Potencial estadistico: 16.98%
e Estado civil:

Potencial estadistico: 2.694%

e Contagio COVID-19:
Potencial estadistico: 38.33%

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Se encuentra adjunto en la seccion de ANEXOS.
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacidn se recolectara a través de una encuesta modificada y validada al idioma espariol

para el personal de salud, cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Este cuestionario esta constituido por 22 items en forma de armaciones, sobre los sentimientos
y actitudes del profesional en su trabajo. Su funcidn es medir el desgaste profesional. Este test

pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,

14,16, 20). Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Puntuacion

méaxima 30.
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3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de autoeficiencia y

realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

Puntuacion maxima 48.

Los items deben ser respondidos por los trabajadores haciendo uso de una escala de

frecuencia de tipo Likert que va de cero “0” (nunca) a “6” (siempre). Altas puntuaciones en las

dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion unidas a bajas puntuaciones de

realizacion personal seran indicadores de burnout.
RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.
2=Una vez al mes 0 menos.

3=Unas pocas veces al mes.

4= Una vez a la semana.

5= Unas pocas veces a la semana.

6= Todos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado | Preguntas a evaluar Valor obtenido

Indicios de Burnout

Cansando 1-2-3-6-8-13-14-16- )
: Més de 26
emocional 20
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion 4-7-9-12-17-18-19-
Menos de 34
personal 21

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el

sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para

determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos severo dependiendo
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de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los
resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este
andlisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su
labor docente. (31)

VALORES DE REFERENCIA

BAJO MEDIO ALTO

Cansancio
_ 0-18 19-26 27-54

emocional
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30

Realizacion
0-33 34-39 40-56

personal

MBI es un instrumento que cuenta con una confiabilidad del 0.90 para cansancio
emocional, 0.71 pararealizacion personal y 0.79 de despersonalizacién, con un alfa de Cronbach

de 0.80, el cual le da una consistencia interna “Buena”. (31)

Para el célculo de puntuaciones se suman las respuestas a los items que sefialan:
Cansancio emocional >26 puntos; despersonalizacion >9 puntos y realizacion personal <34

puntos son indicios de Burnout. (31)

En el presente instrumento se adapt6 una seccidn de datos sociodemograficos y laborales
denominados, edad, sexo, estado civil, especialidad, afios laborales, jornada laboral, contagio
COVID-19.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se hara uso del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) que ha sido previamente explicado. El cuestionario seré entregado por correo a todos los
participantes del estudio de manera personal. Un link de enlace directo al cuestionario via
electronica elaborada por Google encuestas. Una vez respondida, la respuesta serpa remitida al

instante al correo del investigador principal.
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos seran incluidos en una base de datos la cual sera una hoja de célculo
de Microsoft Excel 2016. Posteriormente para el analisis estadistico se utilizara el programa
STATA versién 16.0, donde los resultados descriptivos con medidas de frecuencias absolutas y
relativas, tendencia central, medidas de dispersion. Para la estadistica bivariada se usé la prueba
de Chi cuadrado, ademas se calcularon las razones de prevalencias y sus respectivos intervalos
de confianza al 95% crudo usando la regresion de Poisson con varianzas robustas, se considero
un valor de “p” estadisticamente significativo con un valor <0.005. Para la estadistica
multivariada se usé la regresion de Poisson con varianzas robustas para hallar las razones de
prevalencia ajustadas con un modelo a partir de las variables que obtuvieron asociacion

estadisticamente significativa en el analisis bivariado.
4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo cuenta con la aprobacion del Instituto de Investigaciones en Ciencias
Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma y con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la FAMURP. Respecto a los aspectos éticos de la investigacién, primero se
salvaguarda la propiedad intelectual de los autores, respecto al marco teorico y antecedentes,
citdndolos apropiadamente y precisando la bibliografia. En Segundo, respecto a la privacidad
de informacion por tratarse de informacion y resultados que corresponde a exhibicion y/o
publicacién se considerd contar con las autoridades requeridas. En tercero, la aplicacion del
cuestionario y el procedimiento de recoleccion de informacion se mantiene en el anonimato del
participante y se hace uso del consentimiento informado donde se explica sobre el trabajo de
investigacion y los objetivos de este. Por ultimo, se mantiene en reserva la mayoria de
participantes de la investigacion excepto los autores y co-autores dada la trascendencia de la

investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que la poblacion de estudio estd representada por 100
trabajadores, de los cuales el 65% son mujeres y el 35% hombres. Con respecto a la edad, el

rango fue de 25 a 67 y la mediana fue de 36.5 afos.

En relacion al estado civil, la mayoria de trabajadores del servicio de emergencia esta
con pareja siendo un 52% del total y el 48% restante corresponde a los trabajadores sin pareja.

Con respecto a la especialidad de los participantes tenemos que el 33% corresponde a
técnicos de enfermeria, seguido de 31% de médicos especialistas, el 24% corresponde a

licenciados en enfermeria y por ultimos el 12% a médicos residentes.

En relacion a los afios laborales en el hospital de Emergencia de Ate Vitarte, tenemos
que el 96% lleva mas de 1 afios laborando en dicho nosocomio y el 4% restante menos de 1 afio.

Con respecto a la jornada laboral de los participantes, se obtuvo que el 73% laboraba
alrededor de 12 horas 0 menos, en cambio el 27% restante laboraba aproximadamente 24 horas

0 Mas.

En relacion a si estuvieron contagiados de COVID-19 durante el mes de estudio, se
obtuvo el 71% dio negativo a la enfermedad y el 29% sobrante dio positivo a las pruebas para
COVID-19.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal que labora en el servicio de
emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas epidemiolégicas
Sexo
Masculino 35 35%
Femenino 65 65%
Edad (afios)* 36.5 (32-42)
Estado civil
Sin pareja 48 48%
Con pareja 52 52%
Especialidad
Médico especialista 31 31%
Meédico residente 12 12%
Licenciado en enfermeria 24 24%
Técnico en enfermeria 33 33%
Anfos laborales
Maés de 1 afio 96 96%
Menos de 1 afio 4 4%
Jornada laboral
24 horas 0 mas 27 27%
12 horas 0 menos 73 73%
Contagio COVID-19
Positivo 29 29%
Negativo 71 71%

La tabla 2 muestra las caracteristicas del SBO en los encuestados seglin los 3
componentes del cuestionario MBI. Se observa que el 33% de los participantes tuvieron CE
alto, el 11% obtuvieron CE medio y un 56% obtuvo CE bajo. En cuanto a la DP se obtuvo que
un 42% obtuvo DP alta, el 21% DP medio y el 37% con DP bajo. Por ultimo, para la RP, se
obtuvo que el 49% obtuvo una RP bajo, un 20% obtuvo RP medio y el 31% una RP alta. De
manera global, el 39% padecia de SBO diagnosticado con dos 0 mas componentes del MBI.
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Tabla 2. Caracteristicas del Sindrome de Burnout del personal que labora en el servicio
de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.

Variable N %
Cansancio Emocional
Bajo 56 56%
Medio 11 11%
Alto 33 33%
Despersonalizacion
Bajo 37 37%
Medio 21 21%
Alto 42 42%
Realizacién Personal
Bajo 49 49%
Medio 20 20%
Alto 31 31%
Burnout (Con 2 0 mas
componentes)
Si 39% 39%
No 61% 61%

En la tabla 3 exponemos el anélisis bivariado del SBO. En relacién al género se puede
observar que el sexo masculino posee una mayor prevalencia de SBO 47.21% (RP: 1.29; IC

95%: 0.79-2.11) que el sexo femenino con un p=0.312.

Con respecto a la edad existe una asociacion inversa a la prevalencia de SBO, se encontro

que por cada afio cumplido la prevalencia disminuia en 4%

En relacion al estado civil, se obtuvo una asociacién inversa al SBO. Aquellos que se
encuentran con pareja poseen mayor SBO (RP 1.08; IC 95% 0.66-1.77) con respecto a los

trabajadores que estan sin pareja, p=0.768.

Con respecto a la especialidad que ejercen, se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa: médico especialista (RP: 3.19; IC 95%: 1.31-7.78); médico residente (RP 4.95; IC
95%: 2.06-11.88) y licenciado en enfermeria (RP: 2.45; IC 95%: 1.07-7.04) poseen mayor

prevalencia de SBO con respecto a los técnicos de enfermeria con un p=0.001

En relacién a la jornada laboral, se obtuvo que aquellos que laboran 24 horas 0 mas
tienen una asociacion estadisticamente positiva con el SBO (RP:2.31; IC 95%:1.48-3.64), con

respecto a los que laboran 12 horas o menos p=0.001
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En relacién a haber sido contagiado de COVID-19 durante la duracién de la

investigacion, se encontrd que no habia asociacion estadisticamente significativa con SBO:

COVID-19 positivo (RP:1.53; IC 95%: 0.94-2.48).

Tabla 3. Analisis bivariado del Sindrome de Burnout del personal que labora en el
servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.

SBO
Sl NO Total RP (IC 95%) Valor de p
Sexo
Masculino 16 19 (54.29%) 35 1.29 (0.79-2.11) 0.312
(45.71%) '
Femenino 23 42 (64.62) 65 Ref
(35.38%)
Edad (afios) 39 (30-40) 61 (33-45) 100  0.95(0.92-0.99) 0.001*
Estado civil
Sin pareja 18 (37.5%) 30 (62.5%) 48 Ref 0.768
Con pareja 21 (39%) 31 (61%) 52 1.08 (0.66-1.77)
Especialidad
Médico especialista 15 16 (51.61%) 31 3.19 (1.31-7.78) 0.011*
(48.39%) '
Médico residente 9 (75%) 3 (25%) 12 4.95 (2.06- 0.000%
11.88) '
Licenciado en 10 14 (58.33%) 24 2.75(1.07-7.04) 0.035*
enfermeria (41.67%) '
Técnico en 5(15.15%) 28 (84.85%) 33 Ref
enfermeria
Jornada laboral
24 horas 0 mas 18 9 (33.33%) 27 2.31 (1.48-3.64) 0.001*
(66.67%) '
12 horas 0 menos 21 52 (71.23%) 73 Ref
(28.77%)
Contagio
COVID-19
Positivo 15 14 (48.28%) 29 1.53 (0.94-2.48) 0.095
(51.72%) '
Negativo 24 47 (66.20%) 71 Ref
(33.80%)
*p<0.005

En la tabla 4 exponemos el analisis multivariado. Con respecto a la edad se hallé que por

cada afio en que aumenta la edad, la prevalencia del SBO disminuye en 4%, esto es

estadisticamente significativo ajustado por jornada laboral y especialidad.

Enrelacion a la jornada laboral, aquellos profesionales que laboran 24 horas 0 mas tienen

1.59 veces la prevalencia de SBO en comparacién con los que laboran 12 horas 0 menos, esto
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fue estadisticamente significativo con un valor de p=0.042 y un IC 95%:1.01-2.50; y ajustado

por edad y especialidad.

Por otro lado, los médicos especialistas tuvieron mas del triple 3.26 veces de prevalencia
del SBO en comparacién con los técnicos de enfermeria con un IC 95%: 1.34-7.91, siendo
estadisticamente significativo el valor de p=0.009, los médicos residentes tuvieron 2.94 veces
la prevalencia de SBO con un IC 95%: 1.20-7.17, siendo estadisticamente significativo con un
valor de p=0.018 y los licenciados en enfermeria tuvieron 2.19 veces la prevalencia de SBO,
con un IC 95%: 0.89-5.35, estadisticamente significativo con un valor de p=0.087; y ajustado

por edad y jornada laboral.

Con respecto al género, el géenero masculino tiene 1.26 veces la prevalencia del SBO que

el género femenino con un IC 95% 0.78-2.05 con un valor de p=0.349.

En relacion al estado civil, aquellos que se encuentran con pareja tienen 1.01 veces la
prevalencia del SBO con respecto a los participantes sin pareja con un IC 95% 0.62-1.67 con un
valor de p=0.952.

Por ultimo, aquellas personas que resultaron con COVID-19 positivo, tuvieron 1.50
veces la prevalencia del SBO con respecto a los negativos con un IC 95% (0.93-2.40) con un
valor de p=0.097.
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Tabla 4. Analisis multivariado del Sindrome de Burnout del personal que labora en el

servicio de emergencias del Hospital de Emergencias Ate-Vitarte.

RPa (1C 95%) Valor de p

Edad (afios) 0.96 (0.92-0.99) 0.026*
Jornada laboral
24 horas 0 mas 1.59 (1.01-2.50) 0.042*
12 horas 0 menos Ref
Especialidad
Médico especialista 3.26 (1.34-7.91) 0.009*
Médico residente 2.94 (1.20-7.17) 0.018*
Licenciado en enfermeria 2.19 (0.89-5.35) 0.087
Técnico de enfermeria Ref
Género
Femenino Ref
Masculino 1.26 (0.78-2.05) 0.349
Estado civil
Con pareja 1.01 (0.62-1.67) 0.952
Sin pareja Ref
Contagio COVID-19
Positivo 1.50 (0.93-2.40) 0.097
Negativo Ref

*p<0.005

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio, la prevalencia de SBO definido con 2 0 mas componentes fue de
39%, la prevalencia es relativamente alta comparada con otros resultados, en el estudio de
Zambrano et al (2022) obtuvieron una prevalencia de burnout del 36.5%. Otros estudios como
el de Vasquez (2019) en donde determinaban la relacién entre SBO vy la satisfaccion laboral en
profesionales de la salud obtuvieron que un 90.5% de los participantes tenian riesgo de SBO y
que ademas los servicios con mayor indicador patoldgico eran emergencias y medicina interna.
Esto podria ser explicado debido a que el servicio de emergencias recibe a pacientes agudos y
en estado critico, los profesionales se encuentran muy saturados, con altos ingresos diarios y

con mayor numero de rotaciones de cama. (5,6)

De acuerdo a los resultados obtenidos al estudiar SBO segun sus dimensiones podemos
apreciar el componente de cansancio emocional que obtuvo un 56% de puntuacion “BAJO”, el
componente despersonalizacion obtuvo un 42% resultando “ALTO” y finalmente realizacion
personal obtuvo una puntuacion de 49% para “BAJO”. Debemos recordar que en las directrices
del procesamiento del MBI, hablamos de SBO cuando las dos primeras subescalas tienen

puntuacion “ALTA” y la ultima posee puntuacion “BAJA”. En comparacion con otros estudios
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como Vasquez (2019) se encontré que CE tenia puntuaciones menores, mientras que RP y DP
obtuvieron puntuaciones mas altas. En el trabajo de Mufioz (2022) que describia el SBO en
trabajadores del hospital de Arequipa, se encontré que todas las dimensiones estaban alteradas
ya que el 95.2% tenia altos niveles de CE, el 96.6% tenia altas puntuaciones de DP y 71.4%
altos niveles de baja RP. Estos resultados podrian deberse debido al contexto de la COVID-19
ya que la pandemia ocasionaba desborde de pacientes positivos a la enfermedad, falta de
implementos para evitar el contagio y la sobrecarga laboral consecuente a las altas cifras de
contagiados diariamente. Por el contrario, en el trabajo de Chuquiyauri (2016) donde buscaban
la relacion entre clima organizacional y SBO en el servicio de emergencias de un hospital de
categoria I11-2, se obtuvo que en las 3 dimensiones tenian puntuaciones bajas, ademas de que se
hallé ausencia de SBO en un 86% de su poblacion. (6,33,20)

Los resultados del analisis bivariado demuestran que existe una relacion significativa
con las variables de edad, especialidad y jornada laboral. Nuestros resultados en cuenta a la
especialidad son congruentes con el estudio de Sarmiento (2019) ya que se obtiene que aquellos
profesionales que se veian mas afectados por el SBO eran los médicos con un 16.3%, los
licenciados y técnicos con un 8.6% y 0% respectivamente. Esto demuestra que los médicos se
encuentran mas expuestos a sufrir de SBO debido a la alta carga laboral, los diferentes casos
agudos y criticos que llegan a la emergencia, la responsabilidad y alta respuesta que deben tener
a diario en un servicio como el mencionado. Por el contrario, en el trabajo de Tarcan Gamze
Yorganciog1u (2016) con una poblacion de 250 trabajadores de emergencias, hallaron mayores
niveles de SBO en el personal de enfermeria y técnico. Esto es debido a que en Turquia los
médicos estdn mas capacitados, por tanto, su capacidad de respuesta ante casos de emergencia

es mas satisfactoria y el nivel de estrés menor. (19,34)

Ademas, los resultados por jornada laboral mostraron que existia mayor SBO en el
personal que laboraba 24 horas 0 mas, estos resultados no se encuentran en linea con lo hallado
en el trabajo de Gamero (2005) donde no registran unanimidad del SBO con las jornadas
laborales. (35)

Por otro lado, los resultados del analisis bivariado del resto de variables
sociodemogréaficas como: género, estado civil, afios laborales y contagio COVID-19, no

demostrd una relacion significativa con desarrollar SBO. En el estudio de Zambrano (2022), no
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se hallo relacion entre el género y el SBO, asi como en el estudio de Vasquez (2019) en donde
las caracteristicas de género y estado civil tampoco demuestra relacion significativa para SBO.
(5.6)

Otras investigaciones difieren de nuestros resultados, Gamero (2005) hall6 que la poblacion més
vulnerable por el SBO eran aquellos que estaban sin pareja. No tener pareja estable se mostro
con mayor frecuencia de SBO en la investigacion de Castafieda (2022); asi como también no

hallaron una diferencia significativa con el sexo. (35,36)

En cuanto al estar contagiado con COVID-19 tampoco demuestra una relacion
significativa con el SBO, a diferencia de lo hallado en el estudio de Zambrano (2022) donde se
encontrd una asociacion entre el miedo a la COVID-19 y el SBO. Otro estudio sobre COVID-
19 y SBO demostrd que existe una asociacion estadisticamente significativa. Esto se podria
interpretar de manera que al ser un hospital de referencia nacional para casos COVID-19, este
cuente con EPP suficientes, personales capacitado para atender a los pacientes contagiados y los
equipos suficientes para responder a la emergencia al estar frente a un paciente positivo, sin

embargo, no es motivo suficiente para descuidarse en ese aspecto. (5,32)

Los resultados del analisis multivariado indican que existe una asociacion significativa
entre SBOy las variables de edad, especialidad y jornada laboral. Se encontré que, por cada afio
cumplido para el profesional, aumentaba el SBO en un 4%. En cuando a la variable edad, en
otros estudios tuvieron un punto de corte; como en el caso de Castafieda (2022) donde se
encontré que el grupo menor de 40 afios tenian mayores casos de SBO y se asocio

significativamente. (36)

En cuanto a la relacion laboral, los profesionales que laboran 24 horas o més tienen 1.59
veces la prevalencia de SBO con respecto a aquellos que cubren una jornada laboral de 12 horas
0 menos. En lo referente a la jornada acumulada se observa una asociacion significativa acorde
con el estudio de Castafieda (2022), aquellos que laboran una jornada de 24 horas o mas,
observan mas casos por jornada, suelen estar despiertos el mayor tiempo posible afectando de

manera negativa su desarrollo laboral conforme pasan mas horas y horas laborando. (36)

En relacion a la especialidad, los médicos especialistas en medicina de cuidados criticos

tienen 3.26 veces prevalencia de SBO, los médicos residentes poseen 2.94 veces prevalencia de
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SBO vy las licenciadas en enfermeria tienen 2.19 veces prevalencia de SBO, todo esto con
respecto a los técnicos de enfermeria. Un trabajo sobre la relacion de burnout, depresién en
médicos residentes elaborado por Huarcaya (2021) encontr6 una baja prevalencia segun los 3
componentes del SBO, estos hallazgos difieren con lo reportado a nivel nacional e internacional.
Castafieda (2022) hizo una amplia revisacion de prevalencia de SBO en meédicos especialistas
donde los posiciona en una alta prevalencia. Un trabajo realizado en Argentina por Torre (2019)
de SBO en licenciados de enfermeria encontré una alta prevalencia en aquellos que laboraban
en el servicio de cuidados criticos y ademas observaron que el factor mas asociado era la relacién
enfermera: paciente. Los niveles de SBO en el campo de la medicina de cuidados criticos e
intensivos presentan una alta vulnerabilidad para los profesionales que la ejercen y es por eso la
imperiosa necesidad de acoplar programas y medidas de prevencién/intervencion dentro de este
contexto. (7,36,37)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemogréficas y laborales con el Sindrome de Burnout en los trabajadores del
servicio de emergencias del Hospital de Emergencia Ate-Vitarte.

La caracteristica de burnout en nivel mas alto en la poblacion de estudio fue la
despersonalizacion, en comparacion con el cansancio emocional o realizacion personal
que se encontraron en niveles bajos.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con las variables de edad,
especialidad y jornada laboral en el personal asistencial del servicio de emergencia del
Hospital de Emergencias de Ate-Vitarte.

En cuanto a las variables de género, estado civil, afios laborales y contagio COVID-19,
no se hallé una asociacion estadisticamente significativa en el personal asistencial del

servicio de emergencia del Hospital de Emergencias de Ate-Vitarte.

6.2 RECOMENDACIONES

1.

3.

De manera general desestigmatizar el Sindrome de Burnout, brindando informacion
sobre esta, implementando charlas entre todo el equipo asistencial del servicio. Ademas
de implementar procesos de identificacion del SBO entre colegas para dar seguimiento
de aquellos profesionales con sintomas. Establecer un foro donde puedan manifestar sus
preocupaciones.

Impulsar un modelo de salud sano siguiendo las sugerencias de los trabajadores,
promover el autocuidado de la salud mental. Promover charlas y reuniones mensuales
con el servicio de psicologia, promover sesiones de actividades de relajacion de
aproximadamente 30 minutos de manera diaria, grupal y en un area que se destinada
para tal fin'y con un experto en el tema.

Aumentar las oportunidades de interaccion entre el médico y el paciente. Dejar de ver a
los pacientes como un diagnostico mas, que la mayoria de los médicos sepan no solo la
historia clinica, diagndstico y tratamiento sino también un poco mas de la vida personal

del paciente. Asistir a pequefias reuniones donde se exponga tantas veces sean necesarios
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que un dia decidieron convertirse en medicos para de alguna manera ayudar a las
personas.

4. Impulsar reflexion de los propdsitos de la vida ademas de fomentar a hacerse
expectativas realistas de si mismo y del trabajo en si. Promover la motivacion,
comunicacion y socializacion entre colegas del servicio, asi como el reconocimiento por
el desempefio laboral, aumentar los beneficios e incentivos por una buena jornada

laboral.

6.3 LIMITACIONES

1. Se obtuvo una potencia estadistica relativamente baja para las variables de género,
estado civil y contagio COVID-19, por lo que es probable que se esté cometiendo un
error tipo Il por lo que requiere de estudios especificos con un tamafio de muestra
adecuado para encontrar asociaciones para estas variables, sin embargo, este estudio es
importante debido a que se encontraron asociaciones con las variables edad, especialidad

y jornada laboral, y se obtuvo una buena potencia estadistica para esas variables.
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Sindrome de Burnout en el servicio de emergendias del
Hospital de Emergencias Ate-Vitarte, Lima, 2023

INFORME DE DRKGINALIDAD

14« 174 106 9

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLIACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

alejandria.poligran.edu.co

Fuente de Internet

~ i -

repositorio.urp.edu.pe
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Submitted to usmp

Trabajo del estudiante

1%

"Prevalencia de estrés, sindrome de desgaste
profesional, ansiedad y depresion en médicos
de un hospital universitario durante la
pandemia de COVID-19", Archivos Argentinos
de Pediatria, 2021

Publicacion

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internat

cybertesis.unmsm.edu.pe
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:ACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

CATHERINE GISELLE VILCHEZ RAYO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “SINDROME DE BURNOUT EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS
DEL HOSPITAL EMERGENCIAS ATE VITARTE, LIMA, 2023”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director
Instituto de I igaci en Ciencias Biomédi
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISENO POBLACION TECNICA E PLAN DE
DE OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGI | Y MUESTRA INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
INVESTIGACI CO DATOS
ON
¢Cual es | General: VARIABLE -Por el periodo | Poblacion: La informacién se | Los datos
asociacion -Determinar la asociacion entre | DEPENDIENTE: | de captaciéon de | La poblacion | recolectara a través | obtenidos
entre los | los factores sociodemograficos | -Sindrome de la informacion: | es de 151 | de una encuesta | seran incluidos
factores y laborales con el Sindrome de | Burnout Prospectivo. trabajadores modificada y | enunabase de
. .. | Burnout en los trabajadores asistenciales validada al idioma | datos la cual
;omodemograf asistenciales del servicio de | VARIABLE -Por la | entre médicos | espafiol para el | sera una hoja
Icos Y | emergencias del Hospital de | INDEPENDIEN | comparacion de | asistentes, personal de salud, | de célculo de
laborales con | Emergencias Ate-Vitarte. TE: variables de | médicos cuestionario Microsoft Excel
el Sindrome de -Sexo investigacion: residentes, Maslach ~ Burnout | 2016.
Burnout en los | Especificos: -Edad Correlacional licenciados de | Inventory (MBI).
trabajadores Determinar los niveles de | -Estado civil enfermeria vy Para el andlisis
cansancio emocional, | -Grado de -Por la no | técnicos de | Este cuestionario | estadistico se

asistenciales
del servicio de
emergencias
del Hospital de
Emergencias
Ate-Vitarte?

despersonalizacién y sentido

reducido de la realizacion
personal del personal que
labora en el servicio de

emergencias del Hospital de
Emergencias Ate-Vitarte.

-ldentificar la asociacion entre
las variables
sociodemogréficas y el
Sindrome de Burnout en el
servicio de emergencias del
Hospital de Emergencias Ate-
Vitarte.

-Determinar la asociacion entre
las variables laborales y el
Sindrome de Burnout en el
servicio de emergencias del
Hospital de Emergencias Ate-
Vitarte.

especializacion
-ARos laborales
-Jornada laboral
-Contagio
COVID19

intervencion del
investigador:
Observacional

-Por el periodo y
secuencia de
estudio:
Transversal

enfermeria

Muestra:
Muestreo no
probabilistico

por
conveniencia.
No se hizo
calculo de
tamafio de
muestra,

debido a que
se trabajé con
toda la
poblacién.

esta constituido por
22 items en forma

de armaciones,
sobre los
sentimientos y
actitudes del
profesional en su
trabajo. Su funcién
es medir el
desgaste

profesional.  Este

test pretende medir
la frecuencia y la
intensidad con la
gue se sufre el
Burnout.

utilizard ayuda
del programa
STATA v.16.

50




ANEXO 8:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
DEFINICION ESCALA DE VARIABLE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y
NATURALEZA
DEPENDIENTE -Respuesta prolongada de | -Respuesta prolongada | -SI -Cualitativo
e Sindrome estrés en el organismo ante los | al estrés frente a | -NO -Nominal
de Burnout | factores estresantes emocionales | factores personales e -Dicotomico
e interpersonales que se | impersonales que
presentan en el trabajo, que | experimenta el individuo
incluye fatiga cronica, ineficacia y | diariamente.
negacion de lo ocurrido.
e Cansancio | Referencia al agotamiento mental | Sintomas: Estrés, | -Alto -Cualitativo, ordinal,
emocional que va relacionado con los | ansiedad, o depresién | -Medio tritbmico.
sintomas. que pueda presentar el | -Bajo
personal sanitario al
momento de tomar la
encuesta.
e Desperson | Referencia a la aparicion de | Actitudes negativas y | -Alto -Cualitativo, ordinal,
alizacién sentimientos y actitudes | cinicas que  pueda | -Medio tritbmico.
negativas. presentar el personal | -Bajo
sanitario al momento de
tomar la encuesta.
e Realizacion | Referencia a poder alcanzar las | Sentimientos de | -Alto -Cualitativo, ordinal,
personal motivaciones personales. motivacion y ambiciones | -Medio tritbmico.
gue presente el personal | -Bajo
sanitario al momento de
tomar la encuesta.
INDEPENDIENTE
e Edad -Tiempo que ha vivido una |-Edad de la persona en | -Afios -Cuantitativa
persona, contando desde su | afios al momento de continua.
nacimiento hasta su muerte. contestar la encuesta.
-Cualitativo,
e Sexo -Caracteristicas  bioldgicas y | -Sexo  biolégico  del | -Masculino nominal dicotémico.
fisioldgicas que distinguen a los | individuo que contestar | -Femenino

machos de las hembras.

la encuesta.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica

Estado civil

Grado de
especializa
cion

ARos
laborales

Jornada
laboral

Contagio
COVID-19

-Condiciéon  juridica de
persona fisica.

una

-Titulo académico de especialista
alcanzado en determinado campo
de formacion.

-Conjunto de  aptitudes vy
conocimientos que adquieres en
un puesto de trabajo durante un
tiempo especifico.

-Es el periodo de tiempo en el que
un trabajador desarrolla su
actividad profesional.

-Hace al virus SARS-CoV-2 que
adquiere el personal sanitario
demostrado por prueba antigénica
y/o molecular.

-Condicion juridica
segun DNI del
encuestado.

-Nivel de especializacion
del encuestado al
momento de la
encuesta.

-Afios de trabajo en el
sector  sanitario de
emergencias.

-Tiempo de horas que
labora el  personal
sanitario mensualmente.

-Contagio por SARS-
CoV-2 en los 3 dltimos
meses antes de tomar la
encuesta.

-Con pareja
-Sin pareja

-Médico
especialista
-Médico
residente
-Licenciada en
enfermeria
-Técnica en
enfermeria

->1 afio
-<lafio

-<12 horas
-> 0 =24 horas

-Positivo
-Negativo

-Cualitativo,
nominal,
dicotémico.

-Cualitativo,

nominal, politdbmico.

-Cualitativo,
nominal,
dicotémico.

-Cualitativo,
nominal,
dicotémico.

-Cualitativo,
nominal,
dicotémico.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

1. Edadenafios: ()

2. Género:

Masculino () Femenino (

3. Estado Civil:

Conpareja( ) Sinpareja (

4. Especialista:

)

Médico especialista () Médico residente ()
) Técnico en enfermeria ()

Licenciado en enfermeria (

5. Jornada laboral:

Menor a 12 horas () Mayor o igual a 24 horas (

6. Anfos laborales:

Menosde lafio( )Mayoralafo( )

7. Contagio COVID-19:
Positivo () Negativo (

B) Maslach Burnout Inventory (MBI)

)

3

4

5

N°

iTEM
NUNCA

POCAS
VECES
AL ANO

UNA
VEZ AL
MES O
MENOS

UNAS
POCAS
VECES AL
MES

UNA VEZ
ALA
SEMANA

UNAS
POCAS
VECES A LA
SEMANA

TODOS
LOS DIiAS

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo.

Cuando termino mi hornada
laboral me siento vacio.

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

Siento que puedo entender
facilmente a mis pacientes.

Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con
la gente me cansa.
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Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes.

Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo.

10

Siento que me he hecho mas duro
con la gente.

11

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en
mi trabajo.

13

Me siento frustrado en mi trabajo.

14

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me
importa lo que les ocurra a mis
pacientes.

16

Siento que trabajar en contacto
con la gente me cansa.

17

Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable con
mis pacientes.

18

Me siento estimado después de
haber trabajado intimamente con
mis pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

20

Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades.

21

Siento que en mi trabajo los
problemas  emocionales  son
tratados de forma adecuada.

22

Me parece que los pacientes me
culpan de alguno de sus
problemas.
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1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lo invitamos a participar en el proyecto XXXXXXX, que busca XXXXXXXXXXXX. Este es un proyecto desarrollado
por investigadores de La Facultad de Medicina Humana y del Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
(INICIB) de la Universidad Ricardo Palma

Procedimientos de estudio:

XXXXXXXXXXXX

Riesgos:

XXXXXXXXXXXXXXXX

Beneficios:

XXXXXXXXXXXXXXXX

Costos y compensacion:

Los costos de todos los examenes no supondran ningin gasto para usted. No pagara nada por participar en el
estudio. Asimismo, no recibira ningun incentivo econémico o de otro tipo.

Confidencialidad:

Su informacién se almacenara con codigos, no con nombres. Solo los investigadores tendran acceso a las bases
de datos.

Uso futuro de la informacion

Los datos y muestras recopilados en este estudio se almacenaran durante 10 afios. Estos datos se podréan usar
para futuras investigaciones epidemiolégicas que incluyan diferentes enfermedades infecciosas. Estos datos
almacenados no tendran nombres ni otra informacién personal; s6lo seran identificables con cddigos.

Derechos de los participantes:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse del estudio en cualquier momento o no participar en una parte de
él. Si tiene alguna pregunta adicional, consulte al personal del estudio 0 comuniquese con XXXXXXXXXXXXX

Si tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente, puede comunicarse
con el presidente del Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Universidad Ricardo Palma al teléfono
XXXXXXXXXX O COrreo electronico: XXXXXXXXXXXXXXX

DECLARACION Y / O CONSENTIMIENTO

Estoy de acuerdo para participar en este estudio voluntariamente. Entiendo las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Incluir nombres completos y firmas.

Nombres y Apellidos (Participante) FIRMA Fechay hora
Nombres y Apellidos I(Testlgo, si el participante es FIRMA Fecha y hora
iletrado)

Nombres y Apellidos (Investigador) FIRMA Fechay hora
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BASES DE DATOS

ANEXO 10

A) BASE DE DATOS EXCEL
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B) BASE DE DATOS STATA (COMANDOS)

*Rbrir base de datos
import excel "C:\Users\cathe\Desktop\TESIS\analisis\ENCUESTA Maslach Burnout Inventery (MBI) (respuestas).xlsx”, sheet("MASLACH") firstrow

*Comandos para generar variables

recode DESPER (18/max=1 "Alt.") (nonmiss=8@ "No alt."), gen(dp_cat)

recode DESPER (1@8/max=2 "Alto") (6/9=1 "Medio") (nonmiss=@ "Bajo"), gen(dp cat3)
recode REAL PERSD (min/33=1 "Alt.") (nonmiss=@ "No alt."), gen(rp cat)

recode REAL_PERSD (min/33=@ "Bajo") (34/39=1 "Medio") (nonmiss=2 "Alto"), gen(rp_cat3)
recode CANS_EMOC (27/max=1 "Alt.") (nonmiss=@ "No alt."), gen(ce_cat)

recode CANS_EMOC (27/max=2 "Alt.") (19/26=1 "Medio") (nonmiss=@ "Bajo"), gen(ce_cat3)

recode JORNADALABORAL (@ 1=8 "1Zh o menos") (2=1 "24h™), gen(jornada_dic)
recode ESTADOCIVIL (2 3=1 “CON PAREJA") (1 4=8 "SIN PAREJA"), gen(estadocivil dic)

*Comandos para generar SBO
gen she = cond((dp_cat + rp_cat + ce_cat) 3= 2, 1, @)

*Analisis descriptive

tabstat edad, s(n mean sd p5@ p25 p7s)
tab genero

tab ESTADOCIVIL

tab ESPECIALISTA

tab AflOSLABORALES

tab JORNADALABORAL

tab ContagioCOVID19

*Andlisis bivariado

ta genero sbe, row chi2

tabstat edad, s(n p5@ p25 p75) by(sbe)
ranksum edad, by(sbo)

tab ESTADOCIVIL sbo, row chi2

tab ESPECIALISTA sha, row chi2

tab ANOSLABORALES sbo, row chi2

tab jornada_dic sho, row chi

tab ContagioCOVID1S sbo, row chi2

tab estadocivil dic sbe, row chi2

*Bivariade regresiones

poisson sho i.genero, irr nolog robust

poissen sho 1.ESTADOCIVIL , irr nolog robust
poisson sho 1.ESPECIALISTA , irr noleg robust
poissen sbo 1.AMOSLABORALES , irr nelog robust
poisson sbo 1.JORNADALABORAL , irr nolog robust
poisson sho i.ContagioCOVIDLY , irr nolog robust
poisson sho edad , irr nolog robust

poisson sbo i.estadocivil dic , irr nolog robust

*Anglisis multivariado
poisson sho edad i.jornada_dic i.ESPECTALISTA, irr nolog robust

glm sbo edad i.jornada_dic i.ESPECIALISTA, link(log) fam{poissen) eform nolog

poissen sho edad i.jornada dic 1i.ESPECTALISTA i.estadocivil dic i.genero i.ANOSLABORALES i. ContagioCOVID19, irr nelog robust
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