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RESUMEN

Introduccion: El estrés crénico ocasionado por la pandemia por COVID - 19 ha
permitido el aumento del llamado Sindrome de Burnout (SBO) el cual esta clasificado
por 3 dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y poca Realizacion
Personal. Un factor asociado a esta patologia es la resiliencia personal el cual podria
influir en el desenlace del estresor presente en la persona, es por esto que la presente
investigacion buscé fundamentar y comprobar la existencia de una relacion entre éstos
dos fendmenos. Objetivos: Determinar la relacion entre la resiliencia y el sindrome de
Burnout (SBO) durante la pandemia por COVID -19 en el personal de salud del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) en el periodo Nov-Dic 2021.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, cuantitativo, analitico y transversal,
mediante la realizacidn de encuestas. Resultados: Se pudo determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout, obteniendo una prevalencia del 37.3% del total de participantes al
analizar las variables se observo la asociacion entre la resiliencia y este sindrome (RP
4,69; 1C95%1,97-11,61; p valor 0,000). El grupo etario de 41-50 afios (RP 2,00; 1C95%
1,67-7,58; p valor <0,005) y 51-60 afios (RP=2,00; 1C95% 1,06-3,78; p valor <0,005)
estuvieron asociadas. El ser enfermero mostr6 una asociacion con el Sindrome de
Burnout (PR=1,84; 1C95%1,02-3,30; p valor <0,005) Conclusiones: Existe una relacion
entre la resiliencia y el Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital
Nacional Hipélito Unanue en el periodo Nov-Dic del afio 2021.

Palabras Claves (DeCs): Sindrome de Burnout, Resiliencia, COVID-19



ABSTRACT

Introduction: The chronic stress caused by the COVID - 19 pandemic has allowed the
increase of the so-called Burnout Syndrome (SBO) which is classified by 3 dimensions:
Emotional Exhaustion, Depersonalization and little Personal Fulfillment. A factor
associated with this pathology is personal resilience, which could influence the outcome
of the stressor present in the person, which is why the present investigation sought to
substantiate and verify the existence of a relationship between these two phenomena.
Objectives: To determine the relationship between resilience and Burnout Syndrome
(SBO) during the COVID -19 pandemic in the health personnel of the Hipdlito Unanue
National Hospital (HNHU) in the period Nov-Dec 2021. Methodology: A study was
conducted observational, quantitative, analytical and cross-sectional, through surveys.
Results: It was possible to determine the prevalence of Burnout syndrome, obtaining a
prevalence of 37.3% of the total number of participants. When analyzing the variables,
the association between resilience and this syndrome was observed (PR 4.69; 95% ClI
1.97-11, 61; p value 0.000). The age group of 41-50 years (PR 2.00; 95%ClI 1.67-7.58;
p value <0.005) and 51-60 years (PR=2.00; 95%CI 1.06-3.78; p value <0.005) were
associated. Being a nurse showed an association with Burnout Syndrome (PR=1.84;
95% CIl 1.02-3.30; p value <0.005) Conclusions: There is a relationship between
resilience and Burnout Syndrome in nursing staff. health of the Hipdlito Unanue
National Hospital in the period Nov-Dec of the year 2021.

Key words: (MeSH): Burnout, Resilience, COVID-19
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la Pandemia, por el coronavirus SARS-CoV 2, la humanidad ha visto
un cambio radical en su estilo de vida, viendo asi efectos devastadores en un corto
periodo®. Estos efectos no solo se ven reflejados en la salud fisica de las personas sino,
también, en la salud mental®.

El impacto global que la pandemia ha tenido sobre las personas en general sigue en
estudios, sin embargo, la Organizacién de Naciones Unidas advirtié que los nimeros de
casos por patologias psicoldgicas iban a aumentar indudablemente, debido a los
cambios y al estrés ocasionado por este®,

El personal de salud no se ha visto exento a ésta problematica ya que, a pesar de la
exposicion comun de diversos estresores, la carga de trabajo y el poco apoyo que
pudieran recibir en tiempos previos a la pandemia, actualmente ha aumentado de
manera exorbitante infringiendo una presion y estrés cronico en el personal®.

El Sindrome de Burnout (SBO) parece ser una respuesta obvia a la prolongada
exposicion a los factores mencionados, la elevada demanda emocional laboral,
provocando la aparicion de SBO, el cual basa su diagndstico en 3 dimensiones
principales: El Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal®4).
A pesar de parecer existir un solo desenlace en ésta problematica existe un término que
permite diferenciar entre el desarrollo del SBO entre cada individuo. La resiliencia
segun Grotberg se define como la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, permitiendo que se puedan superar y transformar la situacién en
algo positivo®: Este proceso de adaptacion y capacidad personal permite sobrellevar la
dificultad que la pandemia supone, sin embargo, aquellas personas que no cuenten con
la capacidad necesaria sufriran los estragos que ésta deja a su paso; lo que se ha podido
observar en distintos estudios a nivel mundial.

Li F, Hsuan P et col, mencionan en su estudio realizado en el 2020 un aumento de los
niveles de estrés tanto fisico como mentales en el personal de salud debido a la
alteracion de las jornadas de trabajo y los cambios en su vida diaria. El largo periodo de
estrés y emociones negativas pueden conducir al desarrollo del SBO, pudiendo general
la calidad en el trabajo y trastornos en los ambitos interpersonales, tanto laboral como

familiar®,



Al nivel Latinoamericano, Monterrosa A. Menciona en su estudio realizado en el afio
2020, que no existen estudios adecuados para la valoracion de la salud mental en el
personal de salud, en su estudio resalta la importancia de tomar medidas y realizar
estudios para identificar posibles alteraciones®.

En Per, Galiano Apaza realiz6 un estudio sobre el estrés laboral y sindrome de Burnout
en el Personal de Salud en un Hospital de Cuzco, determinando asi la existencia del
Sindrome en el 96% de la muestra®



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la resiliencia y la manifestacion del Sindrome de Burnout durante
la pandemia por COVID-19 en el personal de salud del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo nov-dic del afio 2021?

1.2 Linea de Investigacion

La presente investigacion se encuentra elaborada de acuerdo a las prioridades de
investigacion del INS 2019 — 2023 y de las lineas de investigacion en medicina de la

Universidad Ricardo Palma en el item N°10 correspondiente de Salud Mental.

1.3 Justificacién del Estudio:

En el afio 2019 se reportd en Wuhan- China los primeros casos de la infeccion por
COVID-19, al cabo de los siguientes 2 meses se disemino a nivel mundial. Finalmente,
el 5 de marzo del 2020 se informé del primer caso positivo de COVID-19 en el Peru,
para el 26 de junio del mismo afio ya existian 264 689 casos confirmados, constituyendo

asi la primera ola de la pandemia en el Per(@®, ©

El sistema de salud en el Perd, incluso antes de la pandemia se encontraba en un nivel
critico, por la precariedad de equipos, personal y la falta de una adecuada
administracion que afianzara la calidad de atencion de los centros de salud; con la
llegada de la pandemia éstas deficiencias no solo fueron expuestas a un mayor grado,
sino que rebalsaron de manera abrupta y a pesar de los esfuerzos realizados por el

personal de Salud®,

Los medicos, residentes, técnicos, enfermeros y obstetras se han visto expuestos a
jornadas laborales extenuantes, temor al contagio, incertidumbre y poca proteccion
personal, tanto por los ambientes poco implementados, como por el poco equipamiento
personal de proteccion fisica. Ademas, la falta de un sistema de apoyo con respecto a su
salud mental, parecen haber aumentado la carga emocional por la responsabilidad

aumentada de sus labores®.
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Lamentablemente, el estrés ocupacional se ha mantenido en el tiempo por la duracion de
la pandemia y por el abrupto aumento de caso durante la primera y segunda ola, éste
estresor cronico parece provocar de manera légica el llamado Sindrome de Burnout
(SBO) el cual esta distinguido por el trabajo de Maslach y Leiter quienes dimensionan
el sindrome en 3: Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y poca Realizacion

Personal1?,

Por otro lado, la resiliencia como caracteristica personal parece tener relacion con la
probabilidad de presentar el SBO, debido a eso la investigacion busca fundamentar y

comprobar la existencia de una relacion entre éstos dos fendmenos.

La presente investigacion también pretende redefinir al personal de salud no solo como
un ente de servicio, sino como un individuo con la capacidad de afrontar las
adversidades segun sus capacidades personales y teniendo en cuenta que éstas
capacidades pueden llegar a un limite, donde la adaptacion ante el estrés cronico se
desarrolle de manera inadecuada pudiendo producir patologias que no solo afectan su

ambito laboral, también el &mbito personal.

Si bien existen trabajos realizados anteriormente sobre el SBO y la resiliencia, el
contexto actual nos obliga a conocer los cambios que se han dado en cuanto a la carga
agobiante de trabajo, debido al aumento de pacientes y jornadas laborales, y la respuesta
emocional que la pandemia por COVID-19 supone en el personal de salud para asi
incentivar medidas preventivas y correctivas ante posibles patologias psicoldgicas y

psiquiatricas que pudieran presentarse en el personal.

Debemos tener en cuenta que una baja de personal de salud durante la pandemia
afectaria la sobrevivencia de mas pacientes, su atencién y la de su familia; sin embargo,
no podemos olvidar que el personal de salud como individuo necesita el soporte de su
institucion para sobrellevar el estrés y percibir una preocupacion y refuerzo para una

mejor realizacion personal.

1.4 Delimitacion:

Personal sanitario (médicos asistentes, médicos residentes, licenciados en obstetricia y
enfermeria) que laboraron en los meses de noviembre y diciembre en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2021.
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1.5 Viabilidad:

Se solicito la autorizacion por parte de la Direccidon del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, se contd con el apoyo de los médicos asistentes, residentes, obstetras y
enfermeros de distintas especialidades y con los recursos econdmicos suficientes para
elaborar la presente investigacion. Se realizaron encuestas para recolectar los datos y se
solicitdé la aprobacion del comité de ética del HNHU y del comité de ética de la

Universidad Ricardo Palma.

1.6 Objetivos
1.6.1 General:

Determinar la relacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout (SBO) durante la
pandemia por COVID -19 en el personal de salud del Hospital Nacional Hipolito
Unanue (HNHU) en el periodo Nov-Dic 2021.

1.6.2 Especificos:

v Determinar los factores sociodemograficos relacionados al sindrome de Burnout
en el personal de salud del HNHU durante el contexto COVID-19 en el periodo
Nov-Dic 2021.

v Determinar la relacion entre la resiliencia y la dimensién agotamiento emocional
evaluada por el Maslach Burnout Inventory (MBI) en el Nov-Dic 2021.

v Determinar la relacion entre la resiliencia y la dimensién Despersonalizacion
evaluado por el Maslach Burnout Inventory (MBI) en el personal de salud del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Nov-Dic 2021.

v Determinar la relacion entre la resiliencia y la dimensiéon Realizacién personal
evaluada por el Maslach Burnout Inventory (MBI) en el personal de salud del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Nov-Dic 2021.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

En el trabajo de Edwin Guillermo Valencia Gonzélez y col. con titulo “Sindrome de
Burnout en personal de salud que brinda atenciéon a pacientes con COVID-19”, el
objetivo del estudio fue valorar los niveles de prevalencia del sindrome de Burnout en el
personal de salud el cual se encarg6 de la atencidén de pacientes con COVID-19.Los
participantes fueron 40 profesionales sanitarios, en donde se presento caracteristicas del
SBO representando el 32,50% en una de sus dimensiones y el 30% afectado por dos
dimensiones, mostrando a la dimension despersonalizacion como el de mayor
prevalencia con un 57,5%; en contraposicion, el 37,50% no mostrd estar afectado en
alguna dimension. En el analisis parcial se hall6 mayor afectacion en el grupo femenino
con un 62,5%, y la variable edad en el grupo de 31 a 40 afios con el 45%, el grupo

casados representd 50,0%, que viven con familia 80,0% y que tienen hijos 80,0%@Y.

En el estudio realizado por Jemima Chiluiza Becerra y Dennys Fuentes Bulla, sobre
“Sindrome de Burnout y resiliencia por COVID-19 en enfermeras, hospital General
Jos¢ Maria Velasco Ibarra. Tena, 20217 buscaron analizar ambas variables y
encontraron asociaciones entre el SBO y la resiliencia en el Hospital General José Maria
Velasco Ibarra. Los elevados niveles de resiliencia en las enfermeras del mencionado
Centro de salud provocaron que no presenten SBO. Con respecto a las dimensiones del
SBO la despersonalizacion fue la dimension que destaco durante el estudio, ésta
dimension ademas busca evaluar la respuesta interpersonal que se vio afectada en las
enfermeras que presentaban dicha dimension del SBO afectando su relacion con su
entorno laboral, compafieros y pacientes. En cuanto la dimension de cansancio
emocional el 54.1% de la poblacion de enfermeras presentd bajo nivel de agotamiento
emocional. Esto parece reflejar el gran nivel de resiliencia encontrada en las enfermeras
durante la pandemia por COVID-19, cuyo resultado fue del 52.9%. Finalmente, durante
la investigacion realizada se mostré que solo el 17.6% presenta el sindrome de

Burnout®?,
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> Cristina Abellan Pérez en su estudio realizado en el afio 2020 sobre la “Incidencia del
Burnout en enfermeros de urgencias y andlisis de su relacion con las variables
resiliencia y apoyo social durante el COVID-19” pudo hallar que solo el 2.5% contaba
con los criterios necesarios para el diagnéstico del SBO, éste diagnostico se realizd
teniendo en cuenta la presencia de las 3 dimensiones los cuales fueron: Nivel elevado de
agotamiento, cinismo y bajo nivel de eficacia profesional. Para este estudio se utilizo
una version adaptada del Maslach Burnout Inventory- General Survey. Con respecto a
las dimensiones mencionadas se pudo obtener que el agotamiento emocional se presentd
en un 45% de los trabajadores, ademas se hallé un nivel de cinismo correspondiente al
25% en valores altos, y valores muy altos en 2.5%. Para finalizar se concluyé que la
poblacién tenia un nivel alto de resiliencia lo que se traducia con una baja prevalencia

del Sindrome de Burnout®®,

> La investigacion realizada por Zaruma Tocto en Ecuador sobre la “Relacion del
Sindrome de Burnout con factores sociodemogréaficos y laborales en profesionales de la
salud en el contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19” tuvo como objetivo
identificar la prevalencia del SBO y sus dimensiones, sin embargo, no pudo evidenciar
la presencia del SBO en el personal estudiado. Lo que los investigadores si pudieron
observar es la alteracidn en ciertas dimensiones presentes en el SBO, a pesar de esto no
pudo determinarse la relacion entre ellas. En caso del cansancio emocional si pudo
hallarse cierta relacion con el mal equipamiento laboral. En el trabajo de Zamora pudo
determinarse que el cansancio emocional habia aumentado con respecto a la situacion
antes de la pandemia, que si bien era elevado, en el afio actual alcanz6 un 34.4% en los
trabajadores sanitarios que tenian contacto con pacientes COVID. EIl sesgo principal
durante ésta investigacion parece ser la rotacion en los puestos de mayor riesgo de
personal vulnerable, pudiendo dar el resultado actual. La autora considera que la
investigacion realizada proporciona informacion valiosa para realizar una intervencion

inmediata y contribuir a la mejora de la calidad de vida laboral®¥),

> Alan R. sigal, Juan Pablo Costabel y col. realizaron un trabajo titulado “Burnout y
resiliencia en residentes de cardiologia y cardidlogos realizando especialidades” en el
afio 2020 en la mencionada investigacion se envid una encuesta a 100 participantes de
los cuales 48 enviaron su respuesta. De ésta muestra se observd una mediana de

resiliencia de 73.5 (RIC 68.75-80), un 33% de los encuestados obtuvo un nivel de
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resiliencia bajo y un 35% obtuvo criterios concordantes con el SOB. Se pudo observar,
ademas, que existe una relacion de la resiliencia con cansancio negativa; por otro lado,
lo que si tuvo una relacion positiva fue el cansancio con la realizacion personal. En
sintesis en el estudio se pudo observar niveles altos de cansancio en un 65% de los
participantes, 71% presento niveles altos de despersonalizacion y un 52% nivel bajo de

realizacion personal®®),

En el estudio realizado por Nino Stocchetti, Giulia Segre y col. titulado “Burnout in
Intensive Care Unit Workers during the Second Wave of the COVID-19 Pandemic: A
single Center Cross-Sectional Italian Study” se confirmé que el COVID-19 tiene
impactos adversos significativos en el bienestar psicolégico del personal de UCI.
Durante este trabajo se encontrd niveles altos del Sindrome de Burnout y en el 43% de
los participantes encontraron alto riesgo de al menos una dimension de las 3
dimensiones medidas. Por otro lado, sélo el 22.7% del personal UCI cumplié con las 3
dimensiones establecidas del Sindrome de Burnout. A pesar del bajo diagnostico del
Sindrome el 40.7% de los participantes obtuvieron un alto puntaje de Agotamiento
emocional. Se concluyd que existen efectos negativos en la salud psicoldgica y mental
en el personal de salud que labora en area COVID en la unidad de cuidados intensivos
del centro de Salud Italiano. La presencia del Sindrome de Burnout se da tanto en
enfermeras y médicos tratantes sin distincion por lo cual sugiere el estudio se prevenga
las patologias psicoldgicas interviniendo de manera oportuna y evitar que el Sindrome
de Burnout afecte de forma negativa en el personal y ponga en riesgo tanto su vida

personal como profesional®®),

Luis Ricardo Costales en su investigacion sobre “La Resiliencia relacionada con el
Sindrome de Burnout en Residentes del posgrado de Pediatria de la Pontificia
Universidad Catolica de Ecuador” realizado en el afio 2018 previo a la pandemia que
actualmente nos aqueja, se encontrd una asociacion entre los niveles de resiliencia,
despersonalizacion y realizacién Personal del SBO. Sin embargo, no se encontrd
relacion con la dimension Agotamiento emocional. La prevalencia hallada del sindrome
de Burnout en la poblacion de estudio fue del 10.9%, y los médicos residentes en edades
de 26-30 afios tienen mayor prevalencia de sufrir este sindrome. La resiliencia en los
médicos residentes presenta un puntaje promedio de 132.64 que corresponde a la

categoria de mediana resiliencia. Ademas, se hallé que los niveles de resiliencia
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aumentaban cuando el estudiante era promovido a afios superiores en su residencia. Las
medias mas bajas halladas fueron en los residentes que se encontraban realizando

servicios en Neonatologia y consulta externa®.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el estudio de Alberto A. Alegre y col. Con titulo “Resiliencia y Burnout en
enfermeras de un hospital general de Lima, Peru”, el objetivo fue determinar asociacion
entre la resiliencia y las dimensiones del Sindrome de Burnout en enfermeras de un
hospital general de Lima metropolitana. Encuestaron a 150 enfermeras con el inventario
de Burnout de Maslach (MBI) y con la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson 10
items (CD-RISC 10), ademés, determinaron las correlaciones entre las variables y
compararon los puntajes segun el tipo de contrato laboral y turno. Encontraron una
relacién estadisticamente significativa entre el Sd de Burnout y la resiliencia, resultando
negativo con las dimensiones desgaste emocional e indiferencia, a diferencia que con la
eficacia profesional fue positiva, obteniéndose tamafios del efecto pequefio vy
moderados. Ademas, segun tipo de turno y contrato laboral encontraron diferencias
estadisticamente significativas y tamafios del efecto medianos en desgaste emocional e

indiferencia?,

En el estudio de Christhian Anthony Noriega Villegas, cuyo titulo es “Incidencia y
factores sociodemograficos asociados al sindrome de Burnout en médicos residentes
durante la pandemia COVID-19 en el hospital regional docente de Cajamarca 20217,
tuvo como objetivo principal determinar la incidencia y los factores sociodemograficos
asociados al Sindrome. de burnout en los médicos residentes durante la pandemia
COVID-19 en el Hosp. Regional Docente de Cajamarca, es un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, de incidencia y transversal donde utilizaron el instrumento
Maslach Burnout Inventory (MBI) y una ficha sociodemografica para conocer los
factores asociados. Obtuvieron como resultados que la incidencia de Sindrome. de
Burnout fue el 14.58% de los médicos residentes. De estos médicos que presentaron
Sindrome de Burnout, el 71.4% tuvieron 30 a 35 afios, el 71.4% son de sexo masculino,
el 87.5% estan en el servicio de pediatria, el 57.1% son solteros, el 71.4% no tienen

hijos y el 42.9% son de primer y segundo afio de residentado™”.
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> En el estudio de Gerardo Jesus Oliva Segura, cuyo titulo es “Sindrome de Burnout y
resiliencia en el personal de salud del Hospital Maria auxiliadora - Lima 2017”. Tiene
como objetivo determinar la asociacion entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia.
Utilizaron el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el Sindrome.
de Burnout y para la resiliencia usaron la escala de Resiliencia de Wagnild y Young
1993, adaptada a Pert por Novella, 2002. Utilizaron una muestra de 99 miembros del
personal de salud, con edades entre los 22 a 71 afos. Siendo del sexo masculino un
66%, con 29% medicos, 43% internos de medicina y un 28% de licenciados en
enfermeria y obstetricia). Encontraron asociacién estadisticamente significativa entre el
Sindrome de Burnout y la resiliencia (x2=19.576; p<0.001), de todo el personal de salud
con Sindrome de Burnout, el 47% tuvo un nivel de resiliencia promedio, un 26.2% con
un nivel de resiliencia alta y un 26.2% con un nivel de resiliencia baja. Concluyeron que
existe asociacion entre el agotamiento personal, realizacion personal y la resiliencia,

pero no existe asociacion entre la resiliencia y la despersonalizacion®®),

> En el estudio de Nelio Francisco Leiva Leon, cuyo titulo es “La resiliencia como factor
asociado al sindrome de Burnout, depresién y ansiedad en el personal de salud que
labora en las unidades de cuidados intensivos durante la pandemia COVID-19 en el
Pert”. Tiene como objetivo documentar la prevalencia del sindrome de Burnout,
Ansiedad, Depresion y Resiliencia. Es un estudio, observacional, descriptivo y
transversal. Recolectaron datos por medio de encuestas Escala Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) y la Escala de Resiliencia Connor-Davidson de 10 items (CD-
RISC 10) a través de Google Formularios enviados a los correos electronicos y redes
sociales de todo el personal de salud. Utilizaron un modelo de regresion légica
multivariable para identificar los factores de riesgo o proteccion para el Sindrome de
Burnout, Ansiedad y Depresion. Analizé la informacion mediante Software estadisticos
(Programa SPSS 25.0 y Excel 18.0): la prueba no paramétrica de los de rangos de
Wilcoxon para variables cuantitativas, prueba exacta de Fischer para variables

cualitativas®,

> El estudio de Grizela Parizaca y Carla Vera con titulo “Resiliencia y motivacion laboral
en el contexto de la COVID 19, enfermeras microredes de Cerro Colorado y Paucarpata,

Arequipa 2020”. Es un estudio descriptivo, correlacional y transversal. Tuvo como
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objetivo determinar la relacién entre la resiliencia y la motivacion laboral en el contexto
COVID 19. Usaron cuestionarios para la recoleccion de datos en una poblacién de 63
enfermeras de los distintos establecimientos de salud de los distritos de Cerro Colorado
y Paucarpata. Dentro de los resultados, encontraron que las enfermeras presentaron un
nivel de resiliencia alto (93.7%), agregandole una mediana motivacion laboral (61.9%).
Aplicaron la prueba estadistica de Chi-cuadrado para medir la relacion de las variables,
donde concluyeron que si existe relacion entre el nivel de resiliencia y la motivacion

laboral de las enfermeras@?,

El estudio de Santiago Jeampiere Lalupt Sosa con titulo “Sindrome de Burnout en
médicos asistentes que laboran en hospitales de contingencia COVID-19 Piura. Per(
durante el periodo 2021”. Es un estudio prospectivo, transversal y descriptivo. Con una
muestra de 97 médicos asistentes con 51 mujeres (52.6%) y 46 hombres (47.4%), con
promedio de edad de la poblacion de 30 afios. 38 médicos (39.2%) atienden entre 10 a
20 pacientes por turno de trabajo. El 39.2% trabaja en dos establecimientos de salud.
45.4% trabajan mas de 72 horas por semana atendiendo pacientes. EI 52.6% realizaban
entre 5 a 10 guardias nocturnas por mes. Obtuvo el estudio una prevalencia del
Sindrome de Burnout del 16.5%, con alto grado de agotamiento emocional un 53.6%,
con un alto grado de despersonalizacién un 18.6% y con un bajo grado de realizacion
personal un 29.9%. Finalmente, concluyeron que la prevalencia del Sindrome. de
Burnout en los médicos asistentes que laboran en los hospitales de contingencia
COVID-19 de Piura es baja, ya que, de los 97 encuestados, solo 16 presentaron las

caracteristicas que definen a este sindrome®@V,

2.2 Bases tedricas:

I.  EL PERSONAL DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19

En la actualidad la humanidad se enfrenta a una crisis de escala mundial, esto debido a
la Pandemia por COVID-19; esta pandemia se ha propagado, segun lo informa la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a 54 paises y territorios americanos,
conformando ademas un gran reto laboral y emocional para el personal de salud que

trabaja arduamente para combatir los estragos que deja el virus a su paso®?23),
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Incluso antes de la pandemia era conocido que el personal de salud estaba expuesto a
multiples estresores psicoldgicos y sociales, esto se debia a las tareas cotidianas como la
elevada carga de trabajo el poco control; ademas, la falta de equipos y materiales®.

La Pandemia ha supuesto para el sector salud y su personal un aumento en la presién
asistencial y con ello aumento en la carga laboral. (15) Por otra parte el aislamiento y el
miedo a infectarse de COVID-19 pueden generar estragos en la salud mental de las
personas®®.

Las emociones negativas se han propagado en el personal de salud, tanto de primera
como de segunda linea; las condiciones laborales en las que se encuentran los ha llevado
al agotamiento fisico y emocional por el aumento incesante de casos, la exposicidn
constante de sufrimiento de personas y la muerte® Toda la problematica ya
mencionada ha provocado dafios en la salud mental del personal asistencial, es por esa
razén que se debe reconocer los mecanismos de defensa que se generan para afrontar
esta situacion en el personal de salud, ya que si la probleméatica y los miedos son
prolongados pueden generar patologias psiquiatricas®?.

Il.  RESILIENCIA

La asociacion americana de Psicologia ha definido la resiliencia como el proceso de
adaptarse bien ante la adversidad, el trauma, la tragedia, las amenazas o las fuentes
importantes de estrés, esto dentro del ambiente familiar e interpersonal. ?® Existen
diversos factores que se encargan de formar la resiliencia personal, tales como los
factores biolégicos, ambientales y personales; este Gltimo es de gran importancia ya que
determinan la diferencia de superar o no las dificultades que pudieran presentarse
cotidianamente(®,
La resiliencia consta de diversos tipos que ayudan a definirlo segun la situacion en la
gue se encuentren:
A. Resiliencia andmica: Se menciona que es donde se encuentran las personas y
sus familiares, donde ademas existe un estado continuo de disrupcion y caos®.
B. Resiliencia Regenerativa: Describe los casos donde las habilidades y
herramientas no fueron desarrolladas adecuadamente lo que no permite afrontar

las distintas situaciones con la fortaleza necesaria®).
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C. Resiliencia Adaptativa: En este grupo se encuentran las personas que han
adquirido habilidades y mecanismos adecuados para enfrentarse a las
dificultades con la fortaleza adecuada®.

D. Resistencia Floreciente: Este tipo de resiliencia describe a las personas que
usan un adecuado manejo de su fortaleza, ademéas se encuentran en continua
mejora de las habilidades adquiridas y de los mecanismos que utiliza para

afrontar las crisis®.

I1l.  SINDROME DE BURNOUT

Existen diversos autores y definiciones cuando se describe el Sindrome de
Burnout™®.Dentro de las definiciones se describe una inadecuada forma de afrontar el
estrés crénico donde los rasgos principales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal ),

En el trabajo realizado por Juan Gualberto Quispe, cita distintas definiciones entre

ellas®:

> Estado de fatiga y de frustracién que se puede producir por la dedicacién en una
tarea, causa, forma de vida o alguna relacion, el cual no ha producido el
esperado refuerzo®.

> Agotamiento mental, fisico y emocional que es producido al involucrarse de
manera cronica en situaciones laborales que son demandantes

emocionalmente®,

Sin embargo, la definicion méas aceptada es la que fue propuesta por Maslach y Jackson
en 1981@9): los mencionados autores consideraron al Sindrome de Burnout como una
manera inadecuada para afrontar el estrés emocional cronicos, ademés describieron tres
principales rasgos mencionados anteriormente, el agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion del desempefio laboral®),

A continuacion, definiremos los conceptos otorgados por Maslach y Jackson para el

diagnostico del Sindrome de Burnout:
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> AGOTAMIENTO EMOCIONAL: Se define por la falta de facultades
emocionales que en ciertas circunstancias permiten la empatia con las emociones
y sentimientos de las personas con las que se tiene interaccion en el ambito
laboral. La persona o asistente desarrolla cansancio, impotencia, desesperanza
entre otras anomalias emocionales®.

> DESPERSONALIZACION: Se desarrolla cuando la persona muestra
insensibilidad, cinismo y otras caracteristicas que se traducen como ausentismo
laboral, baja disposicion para realizar trabajo en equipo y seguir las normas de la
institucion®”. Se torna en un individuo frio, introvertido y deshumanizado, lo
cual perjudica la atencion en los centros de salud®.

> FALTA DE REALIZACION PERSONAL: Se da en el personal que se
encuentra con una autoestima baja, evitando relaciones interpersonales y con
una inadecuada dinamica familiar; ademas una tendencia de poca respuesta bajo

presion®),

Dentro de los efectos que ocasiona el Sindrome de Burnout en el personal de salud se
encuentran la baja calidad de la asistencia de los pacientes y en la salud del personal en
si. Esto provoca problemas en la atencion general, mal manejo de equipos y un
problema de la salud organizacional y calidad de servicio del centro de salud®.

Para realizar el diagndstico existen diversos tests, el de mayor uso es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), el cual fue desarrollado en 1986 y a pesar del tiempo es la
escala con mayor consistencia interna, contando con una fiabilidad de casi 90%. Su uso
no solo radica en el diagnostico del sindrome si no en la prevencion de los dmbitos
laborales que por su naturaleza exigente pueden producir fatiga crénica. EI MBI fue
usado inicialmente en trabajadores del ambito social, sin embargo, a través del tiempo

su uso se fue extendiendo a los trabajadores del sistema de salud ©
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis general:

> Existe relacion entre la resiliencia y el Sindrome de Burnout durante la pandemia
por COVID-19 en el personal de salud del Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el

periodo nov-dic del afio 2021
3.1.2 Hipdtesis especificas:

> H1: Existen factores sociodemogréaficos relacionados al Sindrome de Burnout en el
personal de salud del HNHU durante el contexto COVID-19 en el periodo Nov-Dic
2021.

> H2: Existe relacion entre la resiliencia y la dimension Agotamiento Emocional
evaluadas por el Maslach Burnout Inventory (MBI) en el personal de salud del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Nov-Dic 2021.

> H3: Existe relacion entre la resiliencia y la dimension Despersonalizacion evaluado
por el Maslach Burnout Inventory (MBI) en el personal de salud del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Nov-Dic 2021.

> H4: Existe relacion entre la resiliencia y la dimension Realizacion Personal
evaluada por el Maslach Burnout Inventory (MBI) en el personal de salud del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Nov-Dic 2021.
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3.2 Variables del estudio:

3.2.1 Variable dependiente:

e Sindrome de Burnout

3.2.2 Variables independientes:

e Resiliencia durante la pandemia por COVID-19

e Factores sociodemograficos

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefno de estudio:

Se realizé un estudio observacional, cuantitativo, analitico y transversal.

Observacional, ya que no se presentd intervencion ni manipulacion de variables.
Cuantitativo, debido a que se estudiaron mediante métodos estadisticos las probables
relaciones entre las variables que se obtendran de encuestas.

Analitico, cuyo objetivo es analizar y estudiar la relacion entre las distintas variables.

4.2 Poblacion:

Médicos asistentes, médicos residentes, licenciados en enfermeria y obstetricia
laborando en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los meses de noviembre a
diciembre del afio 2021.

4.3 Muestra

4.3.1 Tamafo muestral:

Para este tipo de Disefio transversal analitico se utilizd la calculadora hecha por el
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) para encontrar el tamafio de
la muestra. Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé una frecuencia con el factor
Resiliencia de 0.26 y una frecuencia sin el factor Resiliencia de 0.05, segun lo reportado
Oliva G.J.® . Con un nivel de confianza de 95% y un poder estadistico de 80%. La
poblacién en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun el registro estadistico
informado existe un total de 136 medicos asistentes, 78 médicos residentes, 46
licenciados en obstetricias y 193 licenciados en enfermeria, con lo cual, se calculo el
tamario de muestra de cada una de las especialidades en el personal de salud con un

error o precision del 5% obteniendo una muestra de 44 médicos asistentes, 31 médicos
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residentes, 22 licenciados en obstetricia y 15 licenciados en enfermeria, dandonos un

total de 112. Sin embargo, al realizar el procesamiento de datos se elimind a dos

participantes ya que no completaron la encuesta.

| Diseno Transversal Analitico

Py:  FRECUENCIA CON EL FACTOR 026
Pyt  FRECUENCIA 5IN EL FACTOR 0_0%
NI¥EL DE CONFIANZA 0.9%
PODER ESTADISTICO 0_g0
n' TAMARD DE MUESTRA SIN CORRECCION 16
! TAMARD DE MUESTRA CON CORRECCION [ 56

TAMAAD MUESTRA EXPUESTOS 56

TAMAAD DE MUESTRA NO EXFUESTOS 56

b i b

TAMAAD MUESTRA TOTAL 112

Paralr:Cumunba-Sundunal toy " Tamaindr Haralra ro Esladins Clainsn™, Anla HEdina Canlarrinrasr [AHCE, ¥al. SH]H], 2000

4.3.2 Tipo de muestreo:
Se realizara un muestreo no probabilistico, por conveniencia.
4.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

433.1 Criterios de inclusion:

v' Meédicos asistentes, médicos residentes, licenciados en enfermeria y obstetricia que

laboren durante el periodo noviembre y diciembre del afio 2021.

v" Médicos asistentes, médicos residentes, licenciados en enfermeria y obstetricia que

labore de manera presencial en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

v' Médicos asistentes, médicos residentes, licenciados en enfermeria y obstetricia que

acepten ser parte del estudio.
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433.2 Criterios de exclusion:

v

Medicos asistentes, médicos residentes, licenciados en enfermeria y obstetricia que
estan de licencia o de vacaciones en el periodo noviembre y diciembre del 2021.

Médicos asistentes, médicos residentes, licenciados en enfermeria y obstetricia que
por enfermedad o por COVID no se encuentren presentes en el momento de la
encuesta.

Licenciados que no pertenezcan a Enfermeria y/o obstetricia.

Médicos residentes que se encuentren haciendo pasantia y no laboren de manera
regular en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Participantes que no realicen la encuesta completa o desistan de su participacion.
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4.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

Resiliencia y Factores Sociodemograficos

Variables Indicador Unidades/Categorias Escala
Resiliencia Escala de Resiliencia | Alto: > 145 Ordinal
de Wagnild y Young | 126 =< Medio =< 145
1993 Bajo: =< 125
Edad Fecha de nacimiento | Afos Discreta
Sexo Masculino Caracteristicas sexuales Nominal
Femenino
Estado Civil Condicion marital Soltero(a) Nominal
Casado(a)/Conviviente
Divorciado(a)
Viudo(a)
Especialidad De acuerdo a ficha Médico asistente Nominal
de recoleccion de Médico residente
datos Obstetras
Enfermeros (as)
Horas extras de trabajo a la | De acuerdo a ficha Horas extras a la semana Nominal
semana de recoleccion de
datos
Guardias al mes De acuerdo a ficha NUmero de guardias al mes Nominal
de recoleccion de
datos
Experiencia laboral De acuerdo a ficha Afios de experiencia laboral Nominal
de recoleccion de
datos
Se contagié de COVID-19 | De acuerdo a ficha Si Nominal
de recoleccion de No
datos
Familiar se contagio de De acuerdo a ficha Si Nominal
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COVID-19 de recoleccion de No

datos
Atencion de casos positivos | De acuerdo a ficha Si Nominal
COVID-19 de recoleccion de No

datos
Miedo de contagio a De acuerdo a ficha Si Nominal
familiares de recoleccion de No

datos

VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome de Burnout

Si = AE (alto) y DP (alto) y/o | Ordinal
Diagndstico de Sindrome de Burnout RP (bajo)

No = AE o DP (medio o
bajo) y/o RP (medio o alto)

Agotamiento emocional Escala Maslach Bajo: =< 16 Ordinal
(AE) 17 < Medio < 26
Alto: >= 27

Despersonalizacion (DP) Escala de Maslach Bajo: =<6 Ordinal
7 < Medio <12
Alto: >=13

Realizacion personal (RP) Escala de Maslach Bajo: =< 31 Ordinal
32 < Medio < 38
Alto: >= 39

4.5 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos:

Para la elaborar el actual trabajo de investigacion, la recoleccion de datos se realizd a
través de una ficha sociodemogréafica (por ejemplo: la edad, sexo, especialidad, estado
civil, etc) (Ver anexo 9.3), el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Ver anexo 9.1) y
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young 1993 (Ver anexo 9.2). Ambas encuestas
(MBI y Escala de Resiliencia de Wagnild y Young 1993) fueron validadas. Los datos
recolectados fueron exportados al programa de Microsoft Excel 2016 para luego ser

enviados al programa SPSS v.27.
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4.6 Procesamiento de datos y plan de analisis:

Para el procesamiento de datos se elabord un archivo de datos a partir de los datos
obtenidos en la ficha recoleccion de datos. Este archivo se gener6 utilizando el software
Excel para posteriormente utilizar el software estadistico SPSS version 27. Para el
andlisis univariado se calculd estadisticos descriptivos y frecuencias segun el tipo de

variable a analizar.

Para el analisis bivariado se mostraron resultados en tablas de contingencia para analizar
dos variables cuantitativas a la vez, calculando razones de prevalencia acompafado de
sus intervalos de confianza. Finalmente se utiliz el modelo de regresion Poisson con
varianza robusta para identificar factores asociados a través del calculo de razones de
prevalencia ajustada, acompafiado de sus intervalos de confianza. Para todas las pruebas

de hipotesis se utilizd un nivel de significancia de 5%.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion:

Para el presente trabajo se requirié el consentimiento informado para el llenado de
encuestas al personal de salud del HNHU. Ademas, se solicito la aprobacion del comité
de ética del HNHU y del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma.

4.8 Limitaciones:

El temor a ser identificados por su institucion podria afectar la honestidad en las

respuestas de los participantes siendo una posible limitacién de informacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encuestd a un total 110 participantes que conformaban
el personal de salud, los cuales realizaban labores en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de manera presencial en el afio 2021.

TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Factores
Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Edad
Menores a 30 13 11,8
31a40 20 18,2
41 a 50 35 31,8
51 a 60 28 25,5
61 a mas 14 12,7
Sexo
Masculino 47 427
Femenino 63 57,3
Estado civil
Soltero(a) 40 36,4
Casado(a) 64 58,2
Divorciado(a) 6 55
Viudo(a) 0 0
Especialidad
Médicos
asistentes 44 40,0
Médicos
residentes 31 28,2
Obstetras 22 20,0
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Enfermeros(as)
¢ Cuantas horas extras
realiza a la semana

Menor a 24

24 a2 48

49 a mas
¢Cuantas guardias
realiza al mes?

Menor a 5

5a10

11 amas
¢ Cuantos afios de
experiencia laboral
tiene?

lab

6al0

11 amés
¢ Se contagio de
COVID 19 durante
sus labores?

No

Si
¢Algan familiar se
contagi6 de COVID
19?

No

Si
¢Atendiod casos
positivos de COVID
19?

No

Si

¢ Tiene miedo de

13

27
25
58

28
74

41
23
46

64
46

38
72

37
73

11,8

24,5
22.7
52,7

7,3
25,5
67,3

37,3
20,9
41,8

58,2
41,8

34,5
65,5

33,6
66,4
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contagio a familiares?

No 52 47,3
Si 58 52,7

Se observd que el rango de edad de mayor frecuencia en los encuestados fue el rango
etario 41 — 50 afos, los cuales representaron el 31,8% del total de la muestra, seguido
por el rango de edad de 51-60 afos representando el 25.5%. Con respecto al sexo se
hall6 que el sexo femenino representaba el 57,3%. Asi mismo, el 58,2% de los
entrevistados fueron casados y el 36.4% solteros.

El personal de salud se dividio segun la especialidad donde laboraban, siendo el de
mayor porcentaje el grupo de médicos asistentes con un 40%, seguido de los médicos
residentes con un 28,2% Yy enfermeria con un 11,8%; finalmente los obstetras
representaron el 20% del total de la muestra.

Se considerd dentro de los factores sociodemograficos la cantidad de horas extras
trabajadas a la semana donde el 24,5% de los participantes manifestaron realizar menos
de 24 horas a la semana, un 22.7 % realizaban de 24 a 48 horas extras semanales y el
52,7% del personal encuestado realizaba 49 horas extras a mas semanal. Con respecto a
las guardias mensuales el 67,3% manifestd realizar mas de 11 guardias mensuales y un
25.5% realizaba de 5 — 10 guardias mensuales.

Asimismo, se tomO en cuenta los afios de experiencia laboral donde la mayor
proporcion se encontraban en los participantes que tenian de 11 a méas afios de
experiencia representando el 41,8%, seguido del rango de 1-5 afios de experiencia con
un 37,3% y el rango de 6-10 afios represent6 un 20,9% del total de la muestra.

Con respecto a la variable contagio de COVID — 19 se obtuvo que el 58,2% de los
participantes se contagio durante sus labores y el 41,8% no lo hizo. El 65,5% de los
participantes refirieron que algan familiar se contagié de COVID — 19; ademas el 66,4%
atendié casos positivos de COVID — 19. Se realizé la pregunta sobre el miedo al
contagio a familiares donde un 52,7% del total de participantes afirmo tener miedo, y
47,3% no tiene miedo de contagiar a familiares (ver tabla 1).
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TABLA 2. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Sindrome de Burnout  Frecuencia Porcentaje

Con sindrome de
Burnout 41 37,3
Sin Sindrome de
Burnout 69 62,7

Se pudo determinar la prevalencia del sindrome de Burnout a través del Maslach
Burnout Inventory, obteniendo una prevalencia del 37,3% del total de la muestra. (Tabla
2).

TABLA 3. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Dimensiones Burnout Frecuencia Porcentaje

Agotamiento

Emocional
Bajo 76 69,5
Medio 12 10,4
Alto 22 20.1
Despersonalizacion
Bajo 81 73,2
Medio 10 91
Alto 19 17,7
Realizacion personal
Bajo 14 12,2
Medio 34 30,5
Alto 62 57,3
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Para poder determinar el diagndstico del SBO el Maslach Burnout Inventory sugiere 3
dimensiones cuyos resultados se observan en la Tabla 3. Al analizar la encuesta
realizada al personal de salud se pudo determinar que el 20,1% contaban con
Agotamiento Emocional alto, un 17,7% present6 una alta Despersonalizacion y el 12,2

% una realizacion personal baja.

TABLA 4. NIVEL DE RESILIENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Resiliencia Frecuencia Porcentaje

Bajo 38 23,2
Medio 14 8,5
Alto 58 35,4

Se analiz6 los niveles de Resiliencia en el personal de salud del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, asi se pudo observar que 35,4% contaban con un Alto nivel de
Resiliencia, seguido en proporcion por los niveles bajos de resiliencia con un 23,2% del

total de encuestados, como lo muestra la Tabla 4.

TABLA 5. RELACION ENTRE LA VARIABLE RESILIENCIAY LA
PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Con SBO* Sin SBO

Resiliencia p valor ¥
n (%) n (%)
Bajo 30(73,2) 8(11,6)
Medio 6 (14,6) 8 (11,6) 0.000
Alto 5(12,2) 53 (76,8)

a/: p valor obtenido con la prueba — Chi cuadrado de Pearson
*SBO: Sindrome de Burnout

En el personal de salud que presentd sindrome de Burnout el 73,2% presentd baja
resiliencia; mientras que el 14,6% presentaron una resiliencia media y el 12,2% alta. Al

33



analizar la asociacién entre la resiliencia y el sindrome de Burnout se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.000) (ver tabla 5).

TABLA 6. RELACION ENTRE LA VARIABLE RESILIENCIA Y LA
DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL DEL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO
2021.

___ SIAE?  NoAE
Resiliencia p valor ¥
n (%) n (%)
Bajo 27 (818) 11 (14.3)
Medio 4(12,1)  10(13,0)  0.000
Alto 2(6,1)  56(72,7)

a/: p valor obtenido con la prueba — Chi cuadrado de Pearson

a Agotamiento Emocional

Se observa que, del total de los participantes con Agotamiento Emocional, el 81,8%
presenta un nivel bajo de resiliencia. Asimismo, se observé que las personas con una
elevada resiliencia representan el 72,7% del personal de salud que no tienen
Agotamiento Emocional. Al analizar la asociacion entre la resiliencia y la dimension
agotamiento emocional se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p =
0.000). Ver en la Tabla 6.

TABLA 7. RELACION ENTRE LA VARIABLE RESILIENCIA Y LA
DIMENSION DESPERSONALIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

___ SiDP'  No DP!
Resiliencia p valor ¥
n (%) n (%)
Bajo 24 (82,8) 14 (17.3)
Medio 3(10,3) 11(13,6)  0.000
Alto 2(6,9) 56 (69,1)

a/: p valor obtenido con la prueba — Chi cuadrado de Pearson

!Desperzonalizacion
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Del personal de salud que presentaban Despersonalizacion, se pudo observar que el
82,8% presentaba bajos niveles de resiliencia, mostrando asi una relacion
estadisticamente significativa (p valor = 0.000) con la dimension Despersonalizacion.
Asi se muestra en los valores de los participantes que no presentaban
despersonalizacion, los cuales cuentan con un nivel Alto de resiliencia representando el

69,1%. Lo mencionado se muestra en la Tabla 7.

TABLA 8. RELACION ENTRE LA VARIABLE RESILIENCIA Y LA
DIMENSION REALIZACION PERSONAL DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Si RP? No RP

Resiliencia p valor ¥
n (%) n (%)
Bajo 24 (267) 14 (35,0)
Medio 11(122) 3(75  0.000
Alto 18 (34,0) 23 (57,5)

al: p valor obtenido con la prueba — Chi cuadrado de Pearson

2 Realizacion Personal

Al analizar la variable resiliencia y la dimensién Realizacién Personal se pudo
determinar la existencia de una relacion estadisticamente significativa (p valor = 0.000).
Como se muestra en la Tabla 8, los participantes que tienen baja realizacion Personal
cuentan con una baja Resiliencia representando el 70% del total, del mismo modo se
puede observar que las personas con elevada Realizacion Personal cuentan con niveles

alto de resiliencia representando el 61,1%.

TABLA 9. RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
LA PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Factores Con SBO* Sin SBO

_ o p valor ¥
sociodemograéficos n (%) n (%)
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Edad
Menores a 30
31a40
41 a50
51a60
61 a mas
Sexo
Masculino
Femenino
Estado Civil
Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)
Especialidad
Médicos
asistentes
Médicos
residentes
Obstetras
Enfermeros(as)
¢ Cuantas horas
extras realizaa la
semana?
Menor a 24
24 248
49 a méas
¢ Cuantas guardias
realiza al mes?
Menor a 5
5a10
11 amas
¢ Cuantos afos de

experiencia laboral

9 (22,0)
6 (14,6)
14 (34,1)
7(17,1)
5(12,2)

18 (43,9)
23 (56,1)

18 (43,9)
21 (51,2)
2 (4,9)
0(0)

16 (39,0)

10 (24,4)
8 (19,5)
7(17,1)

8 (19,5)
10 (24,4)
23 (56,1)

5(12,2)
17 (41,5)
19 (46.3)

4(5,8)
14 (20.3)
21 (30,4)
21 (30,4)

9(13,0)

29 (42,0)
40(58,0)

22 (31,9)
43(62.3)
4 (5,8)
0(0)

28 (40,6)

21(30,4)
14 (20,3)
6(8,7)

19 (27,5)
15 (21,7)
35(50,7)

3(4,3)
11 (15,9)
55(79,7)

0,089

0,848

0,448

0,597

0,639

0.001
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tiene?

1a5b 21 (51,2)  20(29,0)
6a10 7(17,1) 16(23,2)  0.065
11 a més 13(317) 33 (47,8)

¢, Se contagié de
COVID 19 durante

sus labores?

Si 33(80,5) 13(18,8)
0.000
No 8 (19,5) 56 (81,2)
¢Algan familiar se
contagi6 de COVID
19?
Si 30 (73,2 42 (60,9
(73.2) (60.9) 0.156
No 11 (26,8) 27 (39,1)
¢ Atendié casos
positivos de COVID
19?
Si 38 (92,7 35 (50,7
(92.7) (0.7) 0.000
No 3(7,3) 34 (49,3)
¢ Tiene miedo de
contagio a
familiares?
Si 14 (34,1 31 (44,9
(34.1) (44,9) 0.048
No 27 (65,9) 38(55,1)

a/: p valor obtenido con la prueba — Chi cuadrado de Pearson
*SBO: Sindrome de Burnout

Se realizo un andlisis de la relacion entre los factores sociodemogréaficos y la presencia
de Sindrome de Burnout. Se observo que los participantes que se habian contagiado de
COVID-19 presentaban una asociacion estadisticamente significativa con el SBO (Entre
los factores sociodemograficos solo se evidencidé asociacion estadisticamente

significativa con el haberse contagiado con COVID-19 durante sus labores, el que
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hayan atendido casos positivos de COVID-19 y tener miedo de contagio a familiares (p

valor 0,000) representando el 80,5% de este grupo. Del grupo Sin Burnout solo el

18,8% se habria contagiado de esta patologia. El atender casos positivos de COVID-19

y el miedo de contagio a familiares se encontraban relacionados al SBO representando

el 92,7%y el 34,1% respectivamente de los participantes con SBO (Tabla 9).

TABLA 10. ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES SINDROME DE
BURNOUT, RESILIENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Sindrome de Burnout/No Sindrome de Burnout

Variables
RP crudo (IC 95%)  pvalor RP ajustado (IC 95%)  p valor
Resiliencia
Bajo 9,15 (3,99-21,50) 0,000 4,69 (1,97-11,61) 0,000
Medio 4,97 (1,77-13,97) 0,002 1,53 (0,60-3,91) 0,373
Alto Ref. Ref.
Edad
61 a mas 0,71 (0,51-0,99) 0,041 0,74(0,28-1,99) 0,561
51a60 0,38 (0,02-0,92) 0,006 2,00 (1,06-3,78) 0,032
41 a 50 0,56 (0,19-0,76) 0,030 3,56 (1,67-7,58) 0,001
31a40 0,50 (0,26-0,97) 0,040 1,82 (0.86-3,85) 0,117
Menores a 30 Ref. Ref.
Sexo
Masculino Ref. Ref.
Femenino 0,95 (0,58-1,55) 0,953 0,82 (0,53-1,28) 0,386
Estado Civil
Divorciado(a) 1,00 (0,51-1,96) 1,000 1,66 (0,52-5,35) 0,386
Casado(a) 0,88 (0,46-1,68) 0,715 0,72 (0,45-1,15) 0,392
Soltero(a) Ref. Ref.
Especialidad
Médicos
asistentes Ref. Ref.
Médicos
residentes 0,89 (0,47-1,69) 0,715 1.82 (0,95-3,70) 0,068
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Obstetras

Enfermeros(as)
¢ Cuantas horas
extras realizaa la
semana?

Menor a 24

24 248

49 a mas

¢ Cuéntas guardias
realiza al mes?

11 amas

5a10

Menor a 5
¢ Cuantos afos de
experiencia laboral
tiene?

11 amés

6al0

lab
¢ Se contagié de
COVID-19 durante
sus labores?

No

Si
¢Algun familiar se
contagi6 de COVID-
19?

No

Si
¢ Atendio casos
positivos de COVID-
19?

No

1,00 (0,51-1,96)
1,48 (0,78-2,80)

Ref.
1,35 (0,64-2,87)
1,34 (0,69-2,60)

0,411(0,21-0,79)
0,97(0,52-1,79)
Ref.

0,55 (0,32-0,95)
0,59 (0,29-1,18)
Ref.

Ref.
5,74 (2,93-11,25)

Ref.
0,69 (0,39 -1,22)

Ref.

1,000
0,227

0,435

0,388

0.008

0,926

0.034
0.137

0,000

0,209

1,29 (0,64-2,57)
1,84 (1,02-3,30)

Ref.
1,47 (0,81-2,64)
1,18 (0,68-2,06)

0,73 (0,37-1,45)
1,47 (0,82-2,65)
Ref.

1.41 (0.68-2.92)
0,77(0,48-1,27)
Ref.

Ref.
3,42(1,88-6,22)

Ref.
1,24 (0,75-2,08)

Ref.

0,470
0,043

0,261

0,561

0,366

0,197

0.342
0.310

0,000

0,048
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Si 0,16 (0,05 -0,47) 0,001 0,26(0,10-0,70) 0,008
¢ Tiene miedo de

contagio a
familiares?
No Ref. Ref.
Si 1,73 (1,02-2,93) 0,041 1,23 (0,82-1,82) 0,321

Se realizd un analisis multivariado de los factores relacionados al SBO, y ahi obtuvo
con respecto a la resiliencia una asociacion estadisticamente significativa con el SBO,
pudiendo aumentar el riesgo de padecer la patologia en un 4,69 veces al tener un nivel
bajo de resiliencia (PR= 4,69; 1C95%0,60-3,91; p valor 0,000). Con respecto a la edad
se obtuvo que tener entre 41 — 50 afios (RP=3,56; 1C95% 1,67-7,58; p valor <0,005) asi
como 51 — 60 afios (RP=2,00; 1C95% 1,06-3,78; p valor <0,005), representaban un
riesgo de padecer del SBO de 3,56 veces y 2,00 veces respectivamente. Por otro lado,
con respecto a especialidad sanitaria se encontré que los enfermeros tenian un riesgo de
1,84 veces mas de padecer el SBO (PR=1,84; 1C95%1,02-3,30; p valor <0,005),
teniendo significancia estadistica.

Dentro de los factores representativos del COVID-19 se obtuvo, que haber padecido de
COVID aumentaba el riesgo de SBO en 3,42 veces (RP=3,42; 1C95% 1,88-6,22; p valor
<0,001).

TABLA 11. ASOCIACION ENTRE LA DIMENSION AGOTAMIENTO
EMOCIONAL DEL SINDROME DE BURNOUT Y LA RESILIENCIA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

Si AE/No AE?
Variables
RP crudo (1C95%) p valor
Resiliencia
Bajo 1,65 (1,50-1,82) 0,000
Medio 1,24(1,02-1,50) 0.025
Alto Ref.

4 AE: Agotamiento Emocional
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Segun los datos analizados, el tener un nivel medio de Resiliencia aumenta el riesgo
hasta de 1,24 veces de presentar agotamiento en comparacion con los que presentan un
nivel alto de Resiliencia. Asimismo, se encontro una relacion estadisticamente
significativa del nivel bajo de resiliencia aumentando el riesgo de padecer agotamiento
emocional en 1,65 veces (PR=1,65; IC 95% 1,50 — 1,82).

TABLA 12. ASOCIACION ENTRE LA VARIABLE DESPERSONALIZACION
DEL SINDROME DE BURNOUT Y LA RESILIENCIA EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO
NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

) Si DP/No DPP
Variables
RP crudo (1C95%) p valor
Resiliencia
Bajo 1,58 (1,42-1,75) 0.000
Medio 1,17 (0.96-1,89) 0,086
Alto Ref.

b DP: Despersonalizacion
Segun los datos analizados, el tener un nivel bajo de Resiliencia aumenta el riesgo en un
58% de presentar sindrome de Burnout en comparacion con los que presentan un nivel
alto de Resiliencia. (RP=1,58; 1C95%1,42-1,75).

TABLA 13. ASOCIACION ENTRE LA VARIABLE REALIZACION
PERSONAL DEL SINDROME DE BURNOUT Y LA RESILIENCIA EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL PERIODO NOVIEMBRE-DICIEMBRE DEL ANO 2021.

) Si RP/No RP?
Variables
RP crudo (1C95%0) p valor
Resiliencia
Bajo Ref.
Medio 1.16 (0,96-1,38) 0,128
Alta 1,30 (1,15-1,47) 0,000

2RP: Realizacion Personal
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Segun los datos analizados, el tener un nivel alto de Resiliencia aumenta la posibilidad
de realizacion personal en 30% en comparacion con los que presentan un nivel bajo de
Resiliencia. Existiendo una relacion estadisticamente significativa (PR=1,30; IC
95%1,15 —1,47).

5.2 DISCUSION

La pandemia por COVID — 19 ha supuesto un reto emocional y laboral para toda la
poblacion y en mayor proporcion al personal de salud®?224 El nivel de resiliencia
inadecuado podria llevar al personal de salud a padecer distintas patologias
psicoldgicas, entre ellas el sindrome de burnout, el cual es resultante de un nivel de
estrés mantenido en el tiempo. Este Gltimo podria abrir la puerta a distintos trastornos
neuropsiquidtricos, es por esta razon que la presente investigacion busco entender estas
variables, su interaccion y su relacion con otros factores ¢®.

Se busco establecer la posible existencia de una relacion entre factores
sociodemogréaficos y la presencia de Sindrome de Burnout. Tras el analisis se confirmé
la presencia de dicha asociacion, sin embargo, el factor sociodemografico relacionado
fue la edad en los grupos etarios establecidos entre 51 a 60 afios, 41 a 50 afios. Lo
mencionado se contrapone a lo propuesto por Chilquillo, en el 2018 quién describio la
existencia de una relacion con factores como sexo y trabajo extra®?.

Con respecto a la variable especialidad, el ser de enfermeria también se establecié como
un factor asociado al SBO. Alegre, establece en su estudio que existe una relacion
estadisticamente significativa con respecto a enfermeros y la presencia de burnout en

hospitales de Lima Metropolitana™?.

El haberse contagiado de COVID -19, fue uno de los factores relacionados al SBO
(RP=3,42; 1C95% 1,88-6,22; p valor 0,000), ademéas constituyé el 41,8% de las
personas con este sindrome. Lo cual podria responder al temor y estrés emocional por el
cual el personal de salud habria hecho frente durante la enfermedad; teniendo como
consecuencia una patologia psicologica como se observa en el estudio. Lo contrario se
muestra en el estudio realizado por Sutta (2021) en el cual se niega la existencia de una

asociacion entre las dos variables (p > 0.05)¢,
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Otro factor importante fue la atencion de pacientes COVID, el cual demostro ser un
factor de proteccion (RP=0,26; 1C95% 0,10-0,70; p valor = 0.008) con el SBO,
observandose que el 92,7% de los afectados con el sindrome trabajaba con estos
pacientes. Algo opuesto observa Sutta en su estudio donde no se mostr6é una asociacion
con respecto a este factor®?. Lo obtenido podria deberse a la despersonalizacion, una de
las dimensiones para el diagndstico de SBO, ya que al estar en constante contacto con la
enfermedad se inicia una especie de disociacion con el ambiente estresor y evitando

conectar las emociones del personal con su trabajo.

La resiliencia personal es un factor determinante para la presencia de SBO, asi pues,
pudo observarse que los participantes con niveles de resiliencia baja presentaban el
sindrome en un 73,2%. Lo contrario se observd con las personas que contaban con
niveles elevados de resiliencia presentando una prevalencia de 76,8% del total de
personal que no presentaban SBO. Esto denotaria una asociacion estadisticamente
significativa entre éstas dos variables, ya que el presentar un nivel bajo de resiliencia
aumenta el riesgo de padecer SBO en 4,69 veces, esto en comparacion con los
participantes que presentan un nivel elevado de resiliencia (RP= 4,69, IC 95% 1,97-
11,61). Lo mencionado indicaria la correlacion existente entre la resiliencia y el
sindrome de Burnout durante la pandemia por COVID — 19 en el personal de salud del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, afirmando la Hipoétesis general del presente
estudio. No pudo hallarse en la literatura estudios que contrasten los niveles de
resiliencia y SBO en el personal de salud durante la pandemia, sin embargo, Oliva
(2017) logra afirmar su hipdtesis con la existencia de una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables mencionadas, en un contexto anterior a la pandemia®®.

Si bien el SBO es una entidad patologica unica, el MBI sugiere 3 dimensiones para una
mejor interpretacion de la patologia, basado en esto se determind la asociacién con la
variable resiliencia y cada dimensién en el personal participante del estudio. Se
encontré que existia asociacion estadisticamente significativa con los niveles bajos de
resiliencia y la dimension AE, representando el 81,8% de los encuestados que poseian
AE (RP = 1,65; 1C95% 1,50-1.82; p valor 0,000). Por el contrario, Oliva (2017) no
encontré asociacién estadisticamente significativa (p = 0.058) ya que la resiliencia

elevada en las personas con AE ascendia al 81.7%19),
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Con respecto a la dimension DP, se observé que los niveles bajos de resiliencia
constituian un factor de riesgo para la aparicion de SBO (RP=1,58; 1C95% 1,42-1,75; p
valor 0,000). Oliva sefiala que no existe dicha asociacion entre la variable y ésta
dimensién ya que en su estudio el nivel alto de resiliencia no descartaba la posibilidad
de presentar DP!®), (18)

Finalmente, el tener un nivel alto de resiliencia demostré una asociacion
estadisticamente significativa (PR=1,30; IC 95%1,15 -1,47) con la dimensién
realizacion personal, representando ademas el 35% de la dimension ya mencionada.
Con respecto a esta ultima dimension parece existir una similitud con lo expresado por
Oliva, el cual menciona que existe una relacion estadisticamente significativa (p =
0.000) entre la RP vy la resiliencia en donde el 100% de sus participantes mostraron

contar con ambas caracteristicas®), 18

Estos resultados nos permiten confirmar las hipotesis especificas planteadas por el
investigador, los cuales afirmaban la existencia de una relacién entre la variable
resiliencia y las dimensiones descritas por el MBI para la definicion de SBO. Asi
mismo, al realizar la comparacion con estudios previos a la pandemia, se pudo
determinar el aumento en la frecuencia de los casos de SBO, reflejando lo que la
sobrecarga laboral puede provocar en un personal que a diario se encuentra con desafios
por un sistema colapsado por el nimero de casos de COVID-19 y por los niveles de
contagio que éste alcanza. Asi mismo pudimos revelar que un manejo adecuado de
emociones, gracias a la resiliencia personal, podria llevar a un mejor manejo de la
situacion. Cabe recalcar que, sin un sistema adecuado de apoyo, incluso una persona
con grandes niveles de resiliencia podria colapsar ante lo extremo de sus labores diarias,
ahi la importancia de crear un espacio seguro para el apoyo en la gestion emocional de

un sector tan importante como lo es el de la salud.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se encontr6 que existe una relacion entre la resiliencia y el Sindrome de Burnout
durante la pandemia por COVID-19 en el personal de salud del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el periodo nov-dic del afio 2021.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el no haber
contagiado de COVID, miedo a contagiar a un familiar y la atencion a pacientes
COVID -19, con el sindrome de Burnout.

Se encontrd la existencia de una relacion entre la resiliencia y la dimension
Agotamiento Emocional evaluadas por el MBI en el personal de salud del Hospital

Nacional Hipélito Unanue en el periodo Nov- Dic 2021.

Se encontr6 que existe una relacion entre la resiliencia y la dimension
Despersonalizacion evaluado por el MBI, en el personal de salud del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo Nov- Dic 2021, comprobando la tercera

hipdtesis especifica propuesta por el investigador.

Se encontrd la existencia de una relacion entre la variable resiliencia y la dimension
Realizacion Personal en el personal de salud del Hospital Nacional Hipolito Unanue
en el periodo Nov- Dic 2021, comprobando la cuarta hipétesis especifica propuesta

por el investigador.

Existe una asociacion estadistica significativa con los factores sociodemograficos
edad en el rango 51-60 afios y el rango 41-50 afios durante la pandemia por COVID-
19 en el personal de salud del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo nov-
dic del afio 2021.

Existe una asociacion significativa entre el ser enfermero y sindrome de Burnout
durante la pandemia por COVID-19 en el personal de salud del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo nov-dic del afio 2021.

45



6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mayores estudios en el sector salud, ya que
lamentablemente durante la investigacion se pudo observar que no existia
estudios con respecto al grado de afectacion que existia en el personal de
salud durante la pandemia.

Se recomienda realizar un proyecto de sistema de apoyo en salud mental
para el personal de salud, que no cuenta con herramientas de manejo de
estrés otorgadas por su institucion-

Se insta a continuar y replicar este tipo de investigaciones en otros
nosocomios para comparar y observar esta realidad de manera mas universal

comparandolo con estudios realizados previo a la pandemia.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Provecto de Tesis
“RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-18 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO NOV-DIC DEL ANO 2021” que presenta
la SR(A): HECTOR ULISES REATEGUI MACEDO para optar el Titulo Profesional de
Medico Ciryjano, declaran que el referido provecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la

gjecucion del mismo.

En fe de lo coal firman los siguientes docentes:

T

Willer D. C i Puico
ASESOR

A

Dr. Thonv A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR. DEL CURS0O - TALLER

Lima, de octubre de 2022

SURCO. __.16...... OCTUBREE DE 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr(ta) HECTOR ULISES
REATEGUI MACEDO, de acuerdo a los siguientes principios:

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

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

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

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de ftesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

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

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

e

Willer D. Chanduvi Puicén

Lima, 16 de octubre de 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electronico N° 2186-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefior i

HECTOR ULISES REATEGUI MACEDO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“‘RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE EN EL PERIODO NOV-DIC DEL ANO 2021”7, desarrollado en el
contexto del VIll 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 sesiéon de fecha jueves 21 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién
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 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE

HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE E
/ T
INVESTIGACION oA =

PRY [ R R R
AN\ Mrsero - [ Hospital Nacional
fesils [EHipSIito Unanu

“"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

El Agustino, 21 de Marzo de 2022

CARTAN° Y6  DG-2022-0ADI N° O35 /HNHU

Sefior:

HECTOR ULISES REATEGUI MACEDO
Investigador Principal

Presente.-

Asunto:  Aprobacion de Proyecto de tesis

Ref.: a) Carta 017-2022-CIEI-HNHU. Exp. 0047720
b) Memo 011-2022-CIEI-HNHU.

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimiento que
mediante el documento de la referencia a) y b), el Comité Institucional de Etica en
Investigacién comunica que en sesién virtual de fecha 23/02/2022, acordd APROBAR el
Proyecto de tesis titulado:

» “Resiliencia y sindrome de burnout durante la pandemia por COVID-19 en el
personal de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo
noviembre - diciembre del afio 2021"

En tal sentido y visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA la
ejecucion del Proyecto de tesis en mencion.

Atentamente,

MINIETERIO DE/SALUD

clonal Hl

OFICINA DE

APOYO ALA

DOCENCIA €
N

\INTZIRG!
cy
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

NIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién 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 “RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO NOV-DIC
DEL ANO 20217, que presenta el sefior Héetor Ulises Redtegui Macedo para optar
el 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 el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Tumitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacién correspondiente.

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

Wit ) —.
_ i -,
Mag. Luis Jests Diaz Dfaz
PRESIDENTE

]
187 Z / JAL
MC. Bertha TergSa Castro Salazar
MIEMBRO
4144’ ’ %\
Mag. Dante Quifiones Laveriano
MIEMBRO

|

i

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
Director y Asesor de Tesis

Lima, 19 s Jlu/fael 2023
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO
NOV-DIC DEL ANO 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD
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ANEXO 7: 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.
HECTOR ULISES REATEGUI MACEDO

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:

RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-
19 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL PERIODO NOV-DIC DEL ANO 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

4

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS . Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL | DISENO POBLACION | TECNICA E
ES METODOLOGICO | Y MUESTRA INSTRUMENTO
S
¢Existe Objetivo General: Variable Médicos
relacién Hipétesis general: dependien | Tipo: asistentes, e Ficha
Determinar la relacion entre la te: cuantitativo o sociodemo
entre la resiliencia y el sindrome de | Existe relacion entre la | Sindrome meédicos grafica
resiliencia | Burnout (SBO) durante la | resiliencia y el Sindrome de | de Disefio: residentes, o EI
y el | pandemia por COVID -19 en | Burnout durante la pandemia | Burnout licenciados cuestionari
) el personal de salud del | por COVID-19 en el personal | Variables *  Observ ) 0 para
Sindrome . . s : : . . ; en enfermeria .
Hospital Nacional Hipdlito | de salud del Hospital Nacional | independi acional sindrome
de Burnout | Unanue (HNHU) en el | Hipélito Unanue en el periodo | entes: analitico y | y obstetricia de
durante la | periodo Nov-Dic 2021. nov-dic del afio 2021 Resilienci | transversal. laborando en Burnout
. Objetivos Especificos: a durante . Maslach
pandemia S e el  Hospital
Hipotesis especificas: la Burnout
por = Determinar los factores | = Existen factores | pandemia Nacional Inventory
COVID-19 sociodemogréficos sociodemograficos por Hipolito (MBI)
en el asociados al sindrome de relacionados al Sindrome | COVID- Unanue entre | EScala de
Burnout en el personal de de Burnout en el personal | 19 Resiliencia de
personal de | ga1d del HNHU durante el de salud del HNHU | Factores los meses de _
salud  del contexto COVID 19 en el durante el  contexto sociodem noviembre a Wagnild y
Hospital periodo Nov-Dic 2021. COVID 19 en el periodo o diciembre del Young 1993
. = Determinar la asociacion Nov-Dic 2021. ograficos .
Nacional entre la resiliencia y la | = Existe relacion entre la ano 2021.
Hipolito dimensioén agotamiento resiliencia y la dimension Para el
Unanue en | emocional evaluada por el Agotamiento  Emocional calculo  del
el periodo Maslach Burnout Inventory evaluadas por el Maslach amafo de
(MBI) en el personal de Burnout Inventory (MBI)
nov-dic del |  sajud del Hospital Nacional en el personal de salud del muestra se
afio 2021? Hipolito Unanue en el Hospital Nacional utilizé  una
periodo Nov-Dic 2021. Hipolito Unanue en el frecuencia

= Determinar la asociacion
entre la resiliencia y la
dimensién
Despersonalizacion
evaluado por el Maslach
Burnout Inventory (MBI)
en el personal de salud del
Hospital Nacional Hipolito
Unanue en el periodo Nov-
Dic 2021.
Determinar la asociacion entre
la resiliencia y la dimensién
Realizacion personal
evaluada por el Maslach
Burnout Inventory (MBI) en
de salud del

Nacional

el personal
Hospital Hipolito
Unanue en el periodo Nov-

Dic 2021

periodo Nov-Dic 2021.
= Existe relacion entre la
resiliencia y la dimension
Despersonalizacion
evaluado por el Maslach
Burnout Inventory (MBI)
en el personal de salud del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el
periodo Nov-Dic 2021.
Existe relacion entre la
resiliencia y la dimension
Realizacion Personal evaluada
por el Maslach Burnout
Inventory (MBI) en el
personal de salud del Hospital
Nacional Hipolito Unanue en
el periodo Nov-Dic 2021.

con el factor
Resiliencia
de 0.26 y una
frecuencia
sin el factor
Resiliencia
de 0.05,
seglin lo
reportado
Oliva G.J.4®
Con un
nivel de
confianza de
95% vy un
poder
estadistico de
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS

Anexo 9.1: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

w —_ 5| = . wn =
> < 2| 2 2 S E| 8
= @ S N Y L # ] o = =
s12g 322 sE| 285
= @ - @ E > E w @ [—=r
~ - < R - m e TS
LA Sz 2% E8| 222
- — W = —
A - = A =) A =
0 1 2 3 4 5 6
Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo.
Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto por
la mafana y tengo que ir a trabajar.

Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa.

Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

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

Siento que me he vuelto mas insensible
con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

Me siento con mucha energia en mi
trabajo.
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Me siento frustrado en mi trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

Siento que realmente no me importa lo que

les ocurra a mis pacientes.

Siento que trabajar directamente con
personas me produce estres.

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

Me siento estimulada después de trabajar
con mis pacientes.

Creo que consigo muchas cosas valiosas
con mi profesién.

Me siento como si estuviera al limite de
mis posibilidades.

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

Siento que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas.

Anexo 9.2: Cuestionario de Resiliencia de WAGNILD Y YOUNG

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Ni de acuerdo,

Muy en | En . Muy de | Totalmente
en ni en | De acuerdo

desacuerdo | desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
N° | Enunciados 213 (4 (5|6 |7

1 | Cuando planeo algo lo realizo.

2 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3 | Dependo mas de mi mismo que de otras personas.

4 | Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.

5 | Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

6 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.
7 | Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8 | Soy amigo de mi mismo.

9 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.
10 | Soy decidido.

11 | Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.
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12

Tomo las cosas una por una.

13

Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado

anteriormente.

14

Tengo autodisciplina.

15

Me mantengo interesado en las cosas.

16

Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

17

El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles.

18

En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.

19

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20

Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera.

21

Mi vida tiene significado.

22

No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.

23

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una

salida.

24

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25

Acepto que hay personas a |as que yo no les agrado.
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Anexo 9.3: Cuestionario sobre factores sociodemograficos
Edad ( )
Sexo (M) o (F)
Estado civil: Soltero(a) ( )
Casado(a)/Conviviente ()
Divorciado(a) ()
Viudo(a) ( )
Especialidad: Médico Asistente ()
Médico Residente ()
Obstetricia ()
Enfermeria ()
Horas extras de trabajo a la semana () hrs.
Guardiasal mes ()
Anfos de experiencia laboral ()
Se contagié de COVID-19 (Si) o (No)
Algun familiar se contagié de COVID-19 (Si) o (No)

Atencién de casos positivos de COVID-19 (Si) o (No)

Miedo de contagio a familiares (Si) o (No)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion “RESILIENCIA Y SINDROME DE BURNOUT DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL PERIODO NOV-DIC DEL ANO 2021~
para el obtener el titulo de Médico Cirujano; busca conocer los distintos efectos que
pudiera haber provocado la Pandemia por COVID-19 en el personal de salud. Esto
debido a la incesante cantidad de casos, la poca colaboracion de la poblacion y un
sistema rebasado por distintos factores.

Requerimos de su colaboracion para reconocer el agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, 3 factores importantes para el sindrome de
Burnout o también llamado el Sindrome del trabajador quemado.

Por otro lado, se tomardn en cuenta sus respuestas para determinar su fortaleza y la
constancia de ésta durante el tiempo mediante la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young. Estos dos factores nos permitiran hallar una relacion y realizar un analisis mas
profundo. Por lo cual agradecemos anticipadamente su colaboracion.

La recoleccion de datos estara a cargo de Héctor Ulises Reategui Macedo estudiante
de la universidad Ricardo Palma, con DNI: 71743643 quién estara capacitado para
resolver cualquier duda que tenga del estudio, y del procesamiento de su informacion.
Cabe recalcar que su informacion estard protegida y sus datos personales seran
codificados; ademés los resultados publicados serdn por grupos manteniendo la
anonimidad de los participantes para proteccion y seguridad de los mismos.

YO, con DNI: , declaro que he
comprendido la informacién otorgada anteriormente en el presente documento, ademas
de entender las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo.
He realizado las preguntas necesarias y el investigador ha aclarado todas mis dudas.

Por esto, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y otorgo mi
consentimiento libre y consciente para el uso de mi informacién con fines para el
presente estudio.

Lima, _ de del afio

FIRMA
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/drive/folders/15se AQU-CQTDMJIVntZdFv2Tg053k16QeH
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