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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, JESSICA MELLIZA BAUTISTA TICONA , con codigo de estudiante
N°_202113177 , con DNI N°__ 71215098 , con domicilio en __Avenida Aramburd 231

Departamento 202, distrito San Isidro , provincia y departamento de _Lima,

Lima , en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y

Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacién titulado: __ “ASOCIACION ENTRE SINDROME DE
BURNOUT Y DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO

PALMA” _es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente ___Hernandez Patino Rafael

Ivan , y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de
investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion
académica o de investigacién, universidad, etc.; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y

tiene el _8% _de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de

internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo

Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, _02 de _Mayo de 2024

-y [
Firma
JESSICA MELLIZA BAUTISTA TICONA
DNI 71215098
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Se ha reconocido que la introduccion diaria de nuevas enfermedades plantea
desafios al personal de salud, y dentro de ellas incluyen a las mismas que el propio
personal de salud pudiese padecer condicionado por el estrés laboral al que pueden

ser sometidos.

Durante las Gltimas décadas se ha observado y descrito la existencia de “Sindrome
de Burnout conocido también como Sindrome del quemado” dentro del personal
de salud, donde el impacto del estrés laboral varia de un personal a otro,
provocando diversas consecuencias para la salud que van desde enfermedades
mentales hasta enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticas y

reproductivas(1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico el sindrome del quemado
como un riesgo laboral, ya que puede influir negativamente en la calidad de vida

de los empleados (2).

Actualmente para la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), la depresion
es un trastorno prevalente y cada vez més extendido que altera significativamente
el funcionamiento cotidiano de las personas, perjudicando su capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Se reconoce que la
depresién posee un caracter multifactorial, donde surge de la amalgama de
elementos genéticos, bioquimicos, ambientales y psicol6gicos que ejercen un

impacto directo en quienes la padecen (3).

La capacitacion de los médicos residentes en nuestra nacion puede variar entre 3
y 5 afios, en el transcurso de los cuales se consolida el conocimiento especifico de
cada especialidad de manera exhaustiva. Durante este periodo de capacitacién, se
presentan numerosas situaciones que generan estrés, por ejemplo, la carga de
trabajo diaria y los factores que aumentan la probabilidad de desarrollar problemas
mentales, asi como no contar con horarios establecidos, algunas veces deficiente
trato por parte de superiores, situaciones poco favorables con los pacientes que no

colaboran por temor, enojo o arraigos culturales, que dentro de una linea de tiempo



1.2

1.3

1.4

pueden provocar un agotamiento emocional, despersonalizacion del médico o un
reducido rendimiento personal, que puede afectar el desenvolvimiento de los
médicos residentes, que pueden afectar finalmente en la calidad de atencion en

salud , tanto el percibido por el paciente como por el personal de salud.

Es por ello, que con la motivacion de aportar en la investigacion y en la
mejora de la salud mental de los medicos residentes se plantea el presente
proyecto con la intencion de determinar la relacion de asociacion entre el
Sindrome de Burnout y la Depresion en médicos residentes de la Universidad
Ricardo Palma en 2022.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe una asociacion entre el Sindrome de Burnout y la Depresion en médicos
residentes de la Universidad Ricardo Palma durante el Afio 20227.
LINEA DE INVESTIGACION
La linea de estudio se enfoca en la especialidad de Salud Mental y Salud
Ocupacional que pertenece a la décima prioridad nacional 2019-2023. Y dentro
de las Lineas de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma se encuentra en
el &rea de Medicina, nimero 10 de Salud Mental.
OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.4.1 General

Determinar la asociacién entre el Sindrome de Burnout y la depresion en los

médicos residentes de la Universidad Ricardo Palma.

1.4.2 Especificos

e Determinar si la eleccion de la especialidad es un factor asociado al
desarrollo del Sindrome de Burnout y la depresién en los médicos
residentes.

e Determinar si es que la sede hospitalaria donde se realiza la formacion
académica puede ser un factor de riesgo para desarrollar sintomas del
Sindrome de Burnout en médicos residentes.

e Estipular si la edad contribuye como factor de riesgo para manifestar
sintomas del Sindrome de Burnout y Depresion en médicos residentes de

la Universidad Ricardo Palma.



e Determinar si el sexo es un factor de peligro para la expresion de sintomas
del Sindrome de Burnout y Depresion en médicos residentes
pertenecientes a la Universidad Ricardo Palma.

e Establecer si el estado civil es un factor relacionado al desarrollo del
Sindrome de Burnout y la depresion en los médicos residentes de la
Universidad Ricardo Palma.

e Concluir si el lugar procedente es un factor relacionado a la expresion de

sintomas del Sindrome de Burnout y depresion en médicos residentes.

1.5 JUSTIFICACION
Dentro de la formacion académica de un personal médico, el programa de
residencia es una fase crucial e intensiva dentro de la carrera profesional de los
mismos (4). Durante esta fase, este grupo demografico debe adaptarse a los
cambios en su salud fisica y mental, que pueden ser causados por la sobrecarga
laboral u otras circunstancias que puedan encontrar durante su especializacion

académica.

El agotamiento es un problema frecuente de salud mental entre los estudiantes de
medicina. Puede causar altos niveles de estrés y angustia emocional, lo que quizas
podria conducir al génesis y brote de patologias de indole mental como trastornos
depresivos o sindrome de ansiedad. La enfermedad en cuestion tiene un efecto
adverso notable en el bienestar psicoldgico de los médicos, asi como en la
prestacion de atencion rapida y tratamiento oportuno a los pacientes. Esto, a su
vez, impacta directamente la conexion médico-paciente y el desempefio del

médico.

Se ha observado que en nuestro pais es necesario fortalecer la investigacion acerca
del impacto del sindrome de Burnout asociado a las patologias de salud mental,
principalmente con la depresién, que al no ser diagnosticada y tratada a tiempo
puede tener efectos negativos en la vida como ideacion e intentos suicidas a corto,
mediano o largo plazo, creando una nueva dificultad en nuestro sistema de salud,

que convalece de médicos especialistas actualmente.

Siendo este el motivo, en que el trastorno depresivo es una de las patologias
de salud mental mas frecuente y con mayor impacto de negatividad sobre la

actividad de las personas segun la OMS, se genera una necesidad de



1.6

1.7

investigar y determinar la asociacion entre el sindrome de Burnout y

depresion en esta poblacion de estudio.

DELIMITACION
Se trabajard con la poblacion médicos residentes activos de la Institucion

Universitaria Ricardo Palma durante el afio 2022.

VIABILIDAD
Es un proyecto viable, puesto que se solicitara la participacion voluntaria de los
médicos residentes matriculados en la Universidad Ricardo Palma, se cuenta con

los medios econémicos para llevarlo a cabo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Carranza-Lira S, Et al(5). En su estudio de 2020 llevado a cabo en México ,
"Prevalencia de depresion y sindrome de Burnout en residentes de Obstetricia y
Ginecologia”, Residentes de Ginecologia y Obstetricia™ (5), en residentes de
obstetricia y residentes de ginecologia .Se ejecutd una investigacion prospectiva,
observacional, transversal y descriptiva. El estudio incluyé 28 estudiantes. Durante
el segundo afo, la mayoria de los residentes experimentaron depresion de leve a
moderada, posteriormente, se observé un estado de depresion leve en el tercer afio,
seguido de un nuevo periodo de depresion menor en el cuarto afio. Se demostro que
la influencia del "sindrome de Burnout" era mayor entre los residentes en su
segundo y tercer afio de residencia. Se hallé un coeficiente rho igual a 0,591; p <

0,001, entre el sindrome de burnout y la depresion.

Appiani F.J, et al(6), es un estudio del afio 2020 " Incidencia de estrés, sindrome
de burnout, depresion y ansiedad entre médicos de un hospital en tiempos de
pandemia COVID-19"(6) con poblacion argentina; un estudio observacional,
transversal que se realiz6 dos meses luego de la entrada en vigor de la cuarentena
en el pais. Participaron 440 médicos; de ellos fueron 302 (68,63%) quienes
completaron la encuesta de Maslach, 305 médicos dieron respuesta al cuestionario
de estrés de Wolfgang (69,38%) y un total de 241 participantes (55%) completaron
la escala de medicion de depresion y ansiedad hospitalaria (HADS). El estrés
prevalecié con 93,7%, el sindrome de burnout estuvo presente con 73,5%, la
ansiedad y la depresion también estuvieron presentes con un 44% y 21,9%,
respectivamente. No se hallé correlacion entre la frecuencia de los sintomas y la
eleccion de la especialidad médica, pero la prevalencia de agotamiento, ansiedad y
depresion fue significativa en los residentes y el personal médico que realizaban sus

funciones en el area de urgencias y emergencias.

Pokhrel NB et al(7), en la investigacion " Depresion, ansiedad y cansancio en
estudiantes de medicina y residentes de una escuela de medicina en Nepal:
investigacion transversal”(7), que se realizd en el afio 2020. En el que se eligieron
aleatoriamente para esta investigacion transversal a 651 estudiantes y residentes de

medicina en el periodo de diciembre de 2018 a febrero de 2019. Donde la
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prevalencia global de burnout (48,8%; IC 95% 44,9-52,7) y ansiedad (45,3%; IC
95% 41,4-49,2) fue superior a la de depresion (31%; IC 95% 27,5-34,7). Los
sintomas de depresidn y de agotamiento se observaron con mayor prevalencia entre
los médicos residentes en comparacion con los estudiantes de medicina
(agotamiento: 64,5 % frente a 37,6 %, valor de P <0,0001; depresion: 33,7 % frente
a 29,1 %, valor de P 0,21). Pero los alumnos de pregrado tuvieron niveles mas
elevados de ansiedad en comparacion con los de segunda especialidad (46,3%
versus 43,96%, valor P 0,55).

Nishimura Y. et al (8), en el estudio que se realizé entre Abril del 2017 a Marzo
del 2018, titulado "Factores relacionados con el agotamiento en médicos residentes
de Japon”, el tipo de estudio fue observacional, transversal. Se encontrd que, en
total, que 39 participantes de un total de 76 (51%) respondieron las encuestas que
se realizaron en Abril de 2017, asi en Octubre de 2017 respondieron un total de 27
encuestas de 76 (36 %) y finalizando en Marzo de 2018 participaron 21 residentes
de 76 encuestas (28 %).De los participantes encuestados se encontré que para el
item de agotamiento fueron el 18% (7/39) para las encuestas realizadas en Abril del
2017, en el mes de Octubre del 2017 fue el 22% (6/27) y el ultimo mes de Marzo
de 2018 se hallaron el 33,3% (7/21). Siendo asi que tuvo fuerte correlacion con el
grado de depresion los sintomas de agotamiento emocional (r =0.615, p <0.001; r
=0.706, p <0.001; r =0.601, p <0.01). La jornada laboral diaria promedio no se
asocid significativamente ni con la despersonalizacién ni con el agotamiento
emocional (B =0.156, p = 0.343 para agotamiento emocional; = 0.061, p =0.711

para despersonalizacion).

Williford ML et al(9), en el estudio “Comparison across multiple institutions of
resident and faculty perceptions of burnout and depression during surgical training”
realizaron un estudio transversal donde se usG encuestas andnimas Unicas para
residentes y asistentes que se administraron a través de una plataforma basada en la
web. En este estudio respondieron un total de 92 residentes y 55
asistentes. Cincuenta y ocho de 77 residentes con respuestas completas (75%)
cumplieron con los criterios de agotamiento y 30 de 76 (39%) cumplieron con los
criterios de depresion. De aquellos con agotamiento, 28 de 58 (48 %) tenian un
riesgo elevado de depresion (P = 0,03). Nueve de 77 residentes (12%) tuvieron

ideacion suicida en las Ultimas 2 semanas. La mayoria de los residentes (40 de 76

6



[53 %]) estimd correctamente que mas del 50 % de los residentes tenian burnout,
mientras que solo 13 de 56 asistentes (23 %) estimaron correctamente esta
prevalencia (p < 0,001). Cuarenta y dos de 83 residentes (51%) y 42 de 56 asistentes
(75%) subestimaron la verdadera prevalencia de depresion (P = 0,002). Sesenta y
seis de 73 residentes (90 %) y 40 de 51 asistentes (78 %) identificaron las mismas
3 barreras principales para buscar atencion para el agotamiento: incapacidad para

tomarse un tiempo libre para buscar tratamiento.

Brunsberg KA et al(10), en el estudio “Association between depression and
burnout in pediatric resident physicians and detrimental medical errors on inpatient
services”, un estudio de cohorte prospectivo de 2011 a 2013 en siete centros
médicos académicos pediatricos en los Estados Unidos y Canada. Donde un total
de 388/537 (72%) médicos residentes completaron las encuestas MBI-HSS y
HANDS. Setenta y seis (20%) y 178 (46%) médicos residentes dieron positivo para
depresion y agotamiento, respectivamente. La deteccion positiva de depresion se
asocio con una tasa 3,0 veces mayor de errores perjudiciales (razén de tasas de
incidencia = 2,99 [IC del 95 %: 1,40-6,36], p = 0,005). Lamentablemente, ni el
agotamiento ni la depresion se han asociado estadisticamente significativo con

errores nocivos, no nocivos o totales.

Zhang, Y. et al(11), en el estudio “Encuesta sobre agotamiento laboral y depresion
en programas estandarizados de capacitacion en residencia en China.”, un estudio
transversal que se realiz6 entre todos los residentes del Departamento de Medicina
Interna del Hospital de Medicina de la Unidn de Pekin en agosto de 2017. Obtuvo
que 159 residentes que completaron la encuesta, de los cuales 69 se habian graduado
de facultades de medicina de 8 afios y 90 de facultades de 5 afos, la tasa de
agotamiento laboral fue del 62,2 % (100/159) y la tasa de depresién fue del 28,3 %
(45/159). Las tasas de agotamiento laboral y depresion en los residentes que
completaron diferentes afios de capacitacion no mostraron diferencias
significativas. La tasa de agotamiento laboral fue significativamente mayor entre
los graduados de facultades de medicina de 5 afios (76,7 %) que entre los de
facultades de 8 afios (44,9 %, p< 0,001). La prueba de chi-cuadrado realizada por
Pearson demostro una conexion estadisticamente significativa entre la depresion y

el agotamiento laboral (p < 0,001).



ANTECEDENTES NACIONALES

Rodriguez C.S(12), en su tesis observacional, analitica, transversal, titulada “El
sindrome de Burnout como un riesgo vinculado a la depresion en internos y médicos
residentes del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en 2017 (12), tuvo un total
de 120 participantes seleccionados del grupo objetivo. ElI 35% eran médicos
residentes y el 65% eran estudiantes de internado médico. De la poblacidn total, el
40,8% padecia depresion y el 57,5% dio positividad para el sindrome de burnout.
Se encontrd que el sindrome de burnout presentaba un odds ratio (OR) de 2,7 en
relacién con la aparicion de depresion. En concreto, el OR fue de 3,5 para el sexo

femenino y de 2,4 para las areas quirdrgicas.

Huarcaya J. et al(13), llevado a cabo en el Hospital Central de la Policia Nacional
del Pert “Luis Nicasio Saenz de Lima”, el estudio “Efecto del sindrome de burnout
y factores sociodemogréficos en niveles de depresion en médicos de un hospital
general”(13), fue una investigacion observacional, transversal, correlacional.
Donde aplicaron a 145 participantes que eran médicos residentes, EI Cuestionario
de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) son

dos herramientas de evaluacién de uso frecuente.

Segun los resultados, el 27,6% de los participantes presentaron sintomas depresivos
leves, 13,8% sintomas moderados y 5,5% sintomas bastante graves. La prevalencia
del sindrome de burnout fue 9,65%. Se observd una correlacion positiva entre la
puntuacion total del PHQ-9 y la puntuacion total del MBI (p = 0,711, P<0,01). Para
investigar la relacion entre la puntuacion global del PHQ-9 vy las variables vivir
solo, satisfaccidn personal, estado civil soltero y cansancio emocional, se realiz6 un
andlisis de regresion multiple. La puntuacion total del PHQ-9 se incluyé como

variable explicativa en el analisis.

Chilquillo V. et al(14), en 2018 con la investigacion "Sindrome de Burnout en
personal médico del Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima - Perd™ con un
estudio transversal, analitico y observacional. Contaron con 252 médicos, quienes
conformaron la poblacion de estudio. La muestra fueron 150 médicos, 23 de ellos
(15,3%) obtuvieron hallazgos compatibles con sindrome de Burnout. Un alto grado
de cansancio emocional fue experimentado por 65 médicos encuestados (43,3%),
un alto nivel de despersonalizacion por 69 de ellos (46%) y bajo nivel de realizacion
personal por 61 participantes (41,7%) (p < 0,05). El sexo masculino result6 ser un
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indice de riesgo de sindrome de Burnout (OR = 6,12; IC 95%: 1,43 - 26,13; p :
0,01), pero tener un segundo empleo (OR = 0,15; 1C 95%: 0,04 - 0,49; p = 0,002)
parecia ser un factor protector potencial.

Vilchez J. et al(15), en el estudio analitico transversal que se tituld "Sindrome de
Burnout en personal médico de un hospital del Per(" participaron 30 médicos. Los
hallazgos indicaron que el 67,3% de los médicos eran hombres y el 80% de ellos
presentaban sintomas de sindrome de burnout. Se descubrid una relacion
significativa entre los pacientes con Burnout y los médicos que atendian los
servicios de cirugia en consulta externa (IC 95%: 1,20-1,76; RPa: 1,46), quienes
atendian en ginecologia obstétrica (RPa: 1,69; 1,41-2,03, IC 95%) y el tener
especialidad médica (IC 95%: 0,62-0,77; RPa: 0,62) se encontr6 que fue un factor

de proteccion para Burnout.

Alva C. et al(16), un estudio analitico transversal titulado " Relacién entre el
numero de horas laboradas diariamente y la aparicion de sintomas depresivos en
médicos residentes en Perd", los datos usados en este estudio se obtuvieron de la
Encuesta Nacional de Meédicos Residentes-2016, una encuesta virtual voluntaria
realizada por el Consejo Nacional de Residencias Medicas del Per(. La encuesta
recogié respuestas de 953 residentes, siendo la edad media, 32,5 afios; y de total el
41,3% fueron mujeres, de los cuales el 14,6% estaba deprimido. La prevalencia en
sintomas depresivos aumentd con cada hora extra trabajada, segun el analisis
ajustado (PR =1,11; IC 95%, 1,04-1,17).

Marifios A. et al(17), segun el estudio "Presencia simultanea del sindrome de
Burnout y sintomas depresivos en médicos en un hospital nacional de Lima" (17).
El estudio fue descriptivo, transversal. En el estudio se us6é una version espafiola
del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D 20). La muestra fueron 84 médicos,
El 38,6% de los casos presentd sintomas de depresion, mientras que el 54,9%
presento sintomas de cansancio. De ellos, el 32,9% presentaba sindrome de burnout
y sintomatologia depresiva conjuntamente. No se descubrié ninguna correlacion

entre las horas semanales trabajadas y el desarrollo de depresién o burnout.



2.2. BASES TEORICAS
A. Sindrome de burnout

El libro de 1961 "Un caso de burnout”, del escritor britdnico Graham
Greene, es donde aparecid por primera vez el término "burnout”. Relata la
historia de un arquitecto que decidio dejar su trabajo e ingresar en un retiro
en la selva africana debido a un tormento espiritual (18). Como resultado,
en la década de 1970, la palabra "burnout” se us6 por primera vez para
describir el estrés laboral en la literatura especializada.
Hebert Freudenberger, fue un psiquiatra estadounidense que trabajaba en la
Free Clinic de Nueva York, no identifico inicialmente esta condicion clinica
hasta 1974. En su descripcion describia el proceso de degradaciéon que
predispone a las personas a recibir tratamiento y servicios profesionales en
el sector sanitario.
Maslach (1993) desarroll6 la descripcion tradicional del burnout,
caracterizandolo como una enfermedad psicoldgica caracterizada por la
despersonalizacion, el cansancio mental y emocional y la disminucion del
sentido de proposito al que son susceptibles incluso las personas en buena
forma fisica. Esto ilustra que el término "quemado" se refiere a un
profesional que ha llegado al punto en que se ha agotado la respuesta
adaptativa a una condicién en su carrera, hogar o entorno social (20).
En consecuencia, el agotamiento se caracteriza por un aumento gradual de
la gravedad de un factor estresante relacionado con el trabajo, seguido de
una incapacidad para adaptarse adecuadamente a los cambios necesarios

para mantener el equilibrio psicologico (21).

FISIOPATOLOGIA

La biologia del sindrome de agotamiento puede entenderse mejor
centrandose en la idea del estrés. La palabra evoca imagenes de desastre,
aunque no siempre es asi. En si mismo, el estrés es una respuesta adaptativa
que ayuda a los individuos a mantenerse con vida y promueve la
preservacion de las especies al prepararlos para una reaccion de lucha (22).
Para que un organismo se adapte a su entorno, que puede tener demandas
impredecibles, debe ser capaz de responder de manera efectiva y bajo

control a situaciones estresantes, un proceso conocido como Eustrés (23).
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El talamo recopila datos sobre el factor estresante y luego desencadena la
activacion de dos regiones del cerebro: la corteza prefrontal, que gobierna
la toma de decisiones, la memoria a corto plazo y la atencion, y el sistema
limbico, que establece vinculos entre las circunstancias presentes y las
emociones. En ultima instancia, se desencadena la reaccion fisiologica del
cuerpo humano, que conduce a la activacion de la amigdala y el hipocampo.
Esta activacion luego desencadena el complejo hipotdlamo-pituitario, que

inicia la respuesta hormonal al factor estresante (24).

El marco general del sindrome de adaptacion al estrés se ha categorizado

en tres fases distintas:

1. Estado de alerta: El hipotdlamo desencadena la secrecion de
adrenalina de las glandulas suprarrenales en respuesta al estrés. El
objetivo es generar la energia necesaria para una reaccion
instantanea.

2. La defensa: Se desencadena justo cuando persiste la reaccion
estresante. La hormona conocida como cortisol es producida y
liberada por las glandulas suprarrenales. Es importante mantener
niveles estables de glucosa para nutrir los 6rganos clave, incluidos
el cerebro, el corazén y los musculos. La adrenalina suministra
energia e inhibe el agotamiento del cortisol.

3. Extraccién: Si las dos etapas anteriores siguen sin resolverse, es
posible que se inicien alteraciones hormonales crénicas, dando
como resultado la manifestacion de sintomas psicoldgicos y fisicos.
Esto ocurre cuando el cuerpo supera su propia respuesta, lo que
provoca una disminucion de la eficacia de las hormonas secretadas
y su acumulacién en el torrente sanguineo. En consecuencia, se

produce una serie de eventos adversos dentro del individuo (25).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La afeccion tiene tres componentes distintos: agotamiento emocional
caracterizado por sentimientos de falta de energia, cansancio y fatiga,
caracterizada por cinismo, actitudes negativas y/o insensibilidad; y logro
personal que se caracteriza por bajos niveles de realizacion personal (26).
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Los sintomas de esta afeccion pueden variar desde expresiones modestas
como agotamiento y dificultad para levantarse, hasta manifestaciones
moderadas que incluyen sospecha, aislamiento y negatividad. Las
manifestaciones graves incluyen ausentismo, aversion, abuso de drogas y
reaccion retardada. Las manifestaciones extremas incluyen suicidio,
colapso, presencia de problemas mentales y aislamiento total (27).

El cuadro clinico puede presentar la siguiente secuencia:

» Etapa 1. Surge una disparidad entre las exigencias del trabajo y los
recursos materiales y humanos disponibles, 1o que resulta en un
escenario caracterizado por elevados niveles de estrés.

» Etapa 2. La persona ejerce mas esfuerzo para adaptarse a los
requisitos. Sin embargo, esta funcionalidad s6lo es efectiva a corto
plazo, ya que el cuadro sigue siendo reversible.

» Estadio 3. El sindrome de Burnout se manifiesta con los componentes
antes mencionados.

» Estadio 4. Las deficiencias psicofisicas (28).

DIAGNOSTICO

Existen varios instrumentos creados en afos recientes. No obstante, el
Maslach Burnout Inventory (MBI) que continta siendo usado es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), el cual en su version original incluye 22
preguntas, distribuidas en tres categorias: despersonalizacién (5 preguntas),
agotamiento emocional (9 preguntas) y realizacién personal (8 preguntas)
(29).

Ademas del MBI, existen varias herramientas a fin de evaluar el sindrome
de Burnout, y algunas de ellas son evaluadas de diversas facetas de los tres
componentes fundamentales:

El Copenhagen Burnout Inventory (CBI) mide el cansancio personal, el
cansancio laboral y el cansancio vinculado al cliente.

El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), a diferencia de los mencionados
previamente, se centra Unicamente en medir el agotamiento asi como la
carencia de compromiso laboral.

El Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Burnout en el Trabajo,

una escala espafiola, a contrasto con las mencionadas anteriormente,
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incorpora la "ilusion (pérdida del sentido del trabajo, desilusion progresiva

y expectativas)" como uno de los aspectos a considerar dentro del SB (30).
PREVENCION Y TRATAMIENTO

Se han propuesto medidas de apoyo en los siguientes &mbitos: emocional
(relativo a indicaciones de impacto, confianza y cuidado de las personas
empleadas); instrumental (recursos materiales suficientes para ejecutar las
tareas y las motivaciones econdémicas necesarias); esclarecedor (permitir a
los empleados obtener informacion sobre la condicion y estrategias para
mitigarla); evaluativo se refiere a un tipo de retroalimentacion profesional
que se centra en sus propios esfuerzos y proporciona orientacion sobre como

mejorarlos (31).

Se han establecido los puntos esenciales para la prevencion del Burnout en

el personal de salud:

1. Establecer un proceso personal de ajuste de expectativas segun la
realidad diaria.

2. Capacitacion

3. Mantener un equilibrio en &reas fundamentales: vida familiar,
amistades, hobbies, descanso y labor.

4. Reducir la burocracia con el apoyo del equipo

o

Promover un ambiente de equipo positivo: compartir espacios y
objetivos.

6. Restringir las horas laborales

7. Establecer un dialogo adecuado con las autoridades

8. Educacion durante la jornada de trabajo

9. Colaboracién con objetivos comunes y entornos compartidos.

10. Asignar tiempo adecuado en cada persona. (32)

Esta perspectiva ha dirigido su atencién al individuo, afirmando que éste
experimenta el sindrome como resultado de su personalidad, caracter o
comportamiento Unicos. Las tacticas utilizadas en este paradigma priorizan
las modificaciones individuales. Este paradigma ha sido el enfoque
predominante para manejar la enfermedad, con un enfoque en promover

técnicas de afrontamiento en tiempos de crisis. Sin embargo, algunos
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académicos han propuesto otras perspectivas que utilizan un marco social,
postulando que el agotamiento se atribuye principalmente a la dinamica
entre los individuos y las estructuras laborales predominantes (33), esto,
para evitarlo, daria lugar a modificaciones en la estructura de trabajo. En el
lugar de trabajo y en las interacciones interpersonales, es esencial que la
atencion se centre principalmente en los aspectos estructurales mas que en

los funcionales.

La identificacidon y mitigacion de tensiones, la mejora de la calidad de vida
y el desempefio organizacional y la facilitacion de mecanismos de
afrontamiento han demostrado ser esfuerzos eficaces. Es importante mejorar
las habilidades y la asistencia sociales que reciben los trabajadores (34). A
menudo se emplean tratamientos individuales debido a su simplicidad
practica de ejecucion. Uno de los aspectos mas desafiantes de las medidas
adecuadas es el clima organizacional, asi como la estructura del lugar
laboral, que a menudo muestra inflexibilidad y resistencia al cambio. En este
contexto, se recomiendan soluciones organizativas, incluida la
implementacién de estructuras horizontales, una jerarquia descentralizada
con mas autonomia, promociones internas equitativas, horarios de trabajo
flexibles, asistencia en capacitacion y la mejora de las conexiones

interpersonales (35).

Las intervenciones dirigidas a mitigar el sindrome de agotamiento incluyen
una amplia gama de actividades que estan especificamente destinadas a
mejorar el bienestar fisico y mental general de las personas dentro de la
comunidad. La exigencia de trabajo para el sustento requiere circunstancias
ideales para el desempefio laboral, una atmdsfera organizacional acogedora,
procesos de promocion justos e incentivos en efectivo que aborden
adecuadamente las necesidades fundamentales de los trabajadores. Es
importante implementar modificaciones dentro del ambiente laboral para
prevenir o mitigar la aparicion del sindrome de burnout. Esto implica
identificar la manifestacion de los sintomas en los empleados, ofrecer apoyo
social y proporcionar las intervenciones médicas o psicoldgicas necesarias
para abordar el problema. Al reconocer la correlacion entre una salud optima

de los trabajadores y una mayor productividad, es fundamental priorizar la
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gestion y prevencion del sindrome de Burnout para proteger el bienestar de

los empleados (36).

Depresion

La depresion es un trastorno psiquiatrico que se define principalmente por
un sentimiento persistente de tristeza y una falta de interés y disfrute en las
actividades (anhedonia). Esta condicion disminuye significativamente la
calidad de vida general y crea desafios en el hogar, el trabajo y las esferas
sociales para quienes la padecen. Segun los datos estadisticos
proporcionados por la OMS, se identifica como un contribuyente destacado
al deterioro relacionado con el trabajo (37). En el contexto de nuestra
nacion, la alta frecuencia e incidencia de este problema genera una

importante preocupacion de salud publica (38).

De acuerdo con la edicién quinta del * Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders™ (DSM-5), la depresion es una enfermedad del estado de
animo caracterizada por cambios de humor. Se clasifica en funcion de su
duracion y los sintomas que provoca. De esta manera, el trastorno depresivo
mayor, el trastorno distimico y el trastorno bipolar se identifican como las
clasificaciones principales.

El trastorno depresivo surge de intrincadas interacciones de elementos
sociales, psicoldgicos y bioldgicos. Las personas que han tenido situaciones
de vida desfavorables tienen un mayor riesgo de sufrir depresion. En
consecuencia, la depresion puede exacerbar el estrés y la disfuncién,

exacerbando asi las circunstancias de vida del individuo (39).

Se prevé que la depresién afectaria a mas de 450 millones de personas en
todo el mundo, y que mas del 25% de la poblacion padeceria esta dolencia
en algin momento de su vida, independientemente de su edad o situacién
socioecondémica. También es el principal contribuyente a la discapacidad. A
escala global, representa una contribucion sustancial a la carga total de

morbilidad en todo el mundo (37).
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NEUROBIOLOGIA DE LA DEPRESION

Existen varias vias que podrian contribuir al deterioro de la transmision
serotoninérgica. En ocasiones, estd influenciado por factores genéticos
como el polimorfismo G1463A en el gen del receptor 5-HT1a 0 el C(-
1019)G en el gen de la enzima hTPH2. El polimorfismo G1463A disminuye
la produccion de 5-HT, por otro lado el polimorfismo C (-1019) G debilita
su liberacion. EI mecanismo fisiopatolégico de la densidad postsinaptica
reducida del receptor 5-HT1a es importante debido a su efecto inhibidor
sobre la excitabilidad neuronal, que se alinea con el hipermetabolismo
observado en la region Cg25 y la amigdala. Las alteraciones observadas en
el metabolismo pueden proporcionar informacion sobre el deterioro de las

vias intracorticales y limbico-corticales.

Segun investigaciones preclinicas, se ha demostrado que el estrés tiene un
efecto perjudicial sobre la expresion de BDNF y GDNF, asi como sobre el
receptor 5-HT1a, l0 que conduce a una atrofia dendritica en el hipocampo
(40).

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES CIE-
10

Episodios depresivos: Durante los periodos tipicos de depresion, los
individuos experimentan un estado persistente de mal humor, caracterizado
por una capacidad disminuida de interés y disfrute, una disminucion de la
vitalidad que resulta en niveles reducidos de actividad y un mayor

agotamiento que persiste incluso con un esfuerzo moderado.

Episodio Depresivo Leve: Los signos de depresion que se observan con
mas frecuencia son un estado de animo disminuido, un interés y un placer
reducidos y un mayor agotamiento. Para establecer un diagndstico
concluyente es necesario que estén presentes al menos dos de estos tres
sintomas. La duracion debe ser de un minimo de dos semanas. Un individuo
que experimenta un episodio depresivo moderado a menudo presenta
sintomas y encuentra desafios en el desempefio de sus tareas ocupacionales

y sociales.
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Episodio depresivo moderado: Las personas con un episodio depresivo
leve pueden tener dificultades importantes para mantener su participacion
en actividades sociales, laborales o domésticas.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos: Durante un ataque de
depresion grave, los individuos suelen mostrar malestar o agitacion
significativa. Es probable que sea digno de mencion la importancia de la
pérdida de la autoestima, los sentimientos de inutilidad y la vergiienza,
mientras que el peligro de suicidio adquiere especial importancia en
situaciones de mayor gravedad. A menudo se piensa que la presencia de
sintomas somaticos es un rasgo caracteristico de los episodios depresivos

graves.

Episodio Depresivo Grave Con Sintomas Psicoticos: En este contexto se
observan ideas delirantes o estupor deprimido. Las nociones delirantes a
menudo incluyen motivos de pecado, ruina o calamidades inminentes, por
las cuales el individuo tiene un sentido de responsabilidad. Normalmente,
las alucinaciones auditivas u olfativas se manifiestan como percepciones
auditivas difamatorias o acusatorias o percepciones olfativas de carne en
descomposicion o en descomposicion. El truco puede ocurrir como

resultado de una inhibicion psicomotora severa (41).
CUESTIONARIOS DE SCREENING

La precision del diagndstico de depresion mediante herramientas de
deteccion es muy variable en periodos de tiempo breves. Aproximadamente
el 25% de las personas que cumplen los criterios para un diagnostico
probable de depresion durante la evaluacion no los cumplen después de
apenas dos semanas (42). Las medidas de deteccion de la depresion, a pesar
de su validez limitada, tienen un alto nivel de confiabilidad. Ademas, los
casos de "casos positivos" de supuesta depresion suelen estar relacionados,
con un alto grado de coherencia, con un mayor deterioro funcional, un
mayor numero de dias de incapacidad y un mayor uso de los servicios

sanitarios (43).
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Por lo tanto, es aconsejable elegir una escala confiable y comprensible al
administrarla a una poblacion de investigacion. Segun especialistas, el
PHQ-9 es una herramienta confiable para el diagnéstico de depresion y

deberia utilizarse en el Pera (44).
ESTIGMATIZACION DE LA DEPRESION

Al implementar la intervencion en personas que presentan sintomas
depresivos, es fundamental considerar la variedad de sintomas y su nivel de
gravedad. Es crucial considerar que la aparicion de un episodio depresivo
puede ocurrir en ausencia de un desencadenante especifico o puede ser

provocado por un suceso negativo.

Existe una sugerencia de que el estigma podria servir como una fuente
importante de preocupacidn para quienes experimentan depresion. Mejorar
la conciencia publica sobre la depresion puede mitigar eficazmente el
impacto de la estigmatizacion y, al mismo tiempo, promover la intervencion
temprana. Proporcionar al paciente informacion sobre su entorno es crucial
para aliviar su angustia y mitigar circunstancias estresantes que
potencialmente podrian aumentar su riesgo de suicidio. Las actitudes
sociales estigmatizantes desempefian un papel en la perpetuacion de
comportamientos que contribuyen a la falta de adherencia al tratamiento,
incluida la percepcidn de efectos negativos, la idea de que los medicamentos
son innecesarios, la percepcion de un mayor bienestar o la opinion de que la

terapia es ineficaz (45).
ABORDAJE DE LA DEPRESION

La depresion tiene un impacto en los procesos cognitivos de un individuo,
lo que resulta en diversos grados de distorsion. La psicoterapia es una opcion
terapéutica viable para las depresiones leves; sin embargo, las depresiones
moderadas y graves sin sintomas psicoticos necesitan una combinacién de
medicacion antidepresiva y psicoterapia para lograr una reversion completa

de la condicion depresiva (46).
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Los antidepresivos alteran y mejoran el estado de animo, sin alterar los
procesos cognitivos ni resolver los conflictos mostrados por los pacientes.
Como resultado, las personas con depresion que no reciben suficiente
terapia psicoldgica luchan por revertir los procesos cognitivos que
establecen y mantienen su depresion. De manera similar, en un paciente con
una condicion depresiva grave, depender Unicamente de la terapia

psicoldgica puede no ser suficiente (46).

Las consideraciones principales en la primera eleccion de un farmaco
antidepresivo incluyen los efectos adversos previstos, la seguridad y
aceptabilidad de esos efectos, las preferencias personales del paciente, la
amplitud y profundidad de la evidencia clinica disponible y las

implicaciones financieras asociadas.

La terapia interpersonal (IPT) y la terapia cognitivo-conductual (TCC) se
han estudiado ampliamente y han demostrado ser las técnicas
psicoterapéuticas mas efectivas para el tratamiento especifico de la
enfermedad depresiva grave.

Al determinar si se debe extender o finalizar la terapia de mantenimiento, es
crucial tener en cuenta muchos criterios, incluida la probabilidad de
recurrencia, asi como la gravedad de la enfermedad. los episodios (como
pensamientos suicidas, sintomas psicéticos y deterioro funcional

significativo) (47).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Depresion: De acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima edicion (CIE 10), los individuos presentan sintomas
como estado de animo deprimido, menos interés y placer en la vida y
reduccion de energia, lo que resulta en un mayor cansancio incluso después
del ejercicio fisico. Ademas, pueden verse como sintomas de episodios
depresivos (41):

a. Reduccion en la capacidad de atencidn, asi como concentracion.

b. Sentimientos de culpa y de inutilidad.

c. Una vision negativa del futuro.
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d. Desconfianza en uno mismo, asi como sentimientos de inferioridad.

e. Pensamientos y comportamientos suicidas o autolesivos.

f. Problemas para conciliar el suefio.

g. Falta de apetito.

Sindrome de Burnout: Es una reaccion al estrés persistente relacionado

con el trabajo que surge cuando las estrategias de afrontamiento tipicas

utilizadas para gestionar el estrés relacionado con el trabajo son ineficaces.

Implica 3 aspectos que son:

1. Despersonalizacion. EI fendbmeno que nos ocupa se caracteriza

por la aparicién de sentimientos adversos y una falta de empatia
hacia los usuarios.

Agotamiento emocional. Marcado por una reduccion vy
agotamiento de los recursos emocionales.

Baja realizacion personal. Este fendmeno abarca la perspectiva
negativa del trabajo, cuando los individuos atribuyen su
incapacidad para alcanzar objetivos predeterminados a la culpa,
lo que lleva a sentimientos de insuficiencia personal vy

disminucion de la autoestima profesional (48).

Edad: La duracion temporal entre el nacimiento de un individuo y un

determinado momento. El término "periodos evolutivos" se utiliza para

categorizar la existencia humana en varias etapas basadas en caracteristicas

compartidas: infancia, juventud, madurez y vejez (49).

Para este estudio utilizaremos:

Sexo:

Joven: poblacion masculina y femenina entre 18 afios y 29 afios 11
meses 29 dias.

Adulto : poblacion masculina y femenina incluida entre los 30 afios
y 59 afios 11 meses 29 dias(50,51).

El estado organico es el factor distintivo entre hombres y mujeres y

puede manifestarse como femenino o masculino.
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e Estado Civil: El estado civil se refiere al conjunto de circunstancias que
rigen la situacion juridica de un individuo y le confieren un cierto conjunto
de derechos y responsabilidades (52).

e Lugar de procedencia: Se utiliza para indicar la ascendencia de un
individuo y su lugar de origen. El origen geogréfico es un factor importante
que influye en varias caracteristicas, tanto en términos de atributos fisicos
como de patrones de comportamiento.

e Especialidad médica: Una especialidad médica se refiere al campo de
estudio que persigue un estudiante de posgrado en la profesion médica, que
le proporciona conocimientos especializados relacionados con una region
particular del cuerpo, una técnica quirurgica o un enfoque de diagnostico, lo
que le permite avanzar en esa area (53).

e Afio de Especialidad: Define el afio en que se encuentra cursando el médico
residente (53).

e Sede hospitalaria: Lugar donde realiza su periodo de aprendizaje el médico
residente. En nuestro &mbito nacional, se cuenta con sector privado, sector
que pertenece a MINSA y ESSALUD, sector que pertenece a Fuerzas
Armadas y Policia Nacional (53).

e Horas de Guardia: Es la actividad que es el personal realiza de manera
obligatoria, efectiva por necesidad o continuidad de la atencion de salud, a
requerimiento de la entidad, durante doce horas continuas, para garantizar

la atencion ininterrumpida en los servicios de salud(54).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS ALTERNA

Si existe asociacion entre el Sindrome de Burnout y la depresion en médicos

residentes de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2022.
HIPOTESIS NULA

No existe asociacion entre el Sindrome de Burnout y la depresion en médicos

residentes de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2022.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

e La edad es un factor de riesgo para desarrollar Sindrome de Burnout y
Depresion en médicos residentes de la Universidad Ricardo Palma.

e El sexo femenino es un factor de riesgo para el desarrollo de Sindrome de
Burnout y Depresion en médicos residentes de la Universidad Ricardo
Palma.

e El estado civil casado es un factor asociado al Sindrome de Burnout y
Depresion en los médicos residentes de la Universidad Ricardo Palma.

e El lugar de procedencia de provincia es un factor asociado al Sindrome de
Burnout y depresion en médicos residentes.

e Laespecialidad quirdrgica es un factor asociado al desarrollo de Sindrome
de Burnout y Depresion en médicos residentes.

e El Gltimo afio de especialidad es un factor asociado a Sindrome de Burnout
y depresion en médicos residentes.

e La sede hospitalaria que pertenece al Ministerio de Salud es un factor
asociado al desarrollo de sindrome de Burnout y depresion en los médicos
residentes.

e Las horas de guardia de 24 horas 0 méas es un factor asociado al Sindrome

de Burnout y depresion en médicos residentes.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Analitico

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, de corte transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 POBLACION

Médicos residentes de la Universidad Ricardo Palma matriculados en el afio
2022.

Se utiliza el formato de calculo de muestra de la Universidad Ricardo Palma,

para estudios transversales.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION
POBLACIONAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA
PROPORCION ESPERADA EN LA 0
POBLACION '
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 0.52
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 1100
TAMANO DE MUESTRA
369

INICIAL
TAMANO DE MUESTRA FINAL 277

3.3.2 MUESTRA
Por ser una poblacion conocida, se procede a tomar la muestra mediante un
muestreo NO PROBABILISTICA por conveniencia, de todos los médicos
residentes de la Universidad Ricardo Palma que acepten y brinden su

consentimiento de participar en el estudio.
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3.3.3 SELECCION DE MUESTRA
Criterios de inclusion

e Médico residente de la Universidad Ricardo Palma que se encuentre
matriculado en el afio 2022.

e Médico Residente que acepte participar del estudio brindando su
consentimiento

e Maédico Residente que llene correctamente la ficha de datos y test de
MBIy PHQ-9

Criterios de Exclusion
e Meédicos residentes que completan la encuesta de forma inexacta y/o

insuficiente.

3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.4.1 VARIABLES
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ESCALA DEFINICIO
VARIAB | DENOMINAC NATURALE DE UNIDAD DE |INSTRUMEN N DEFINICION
LE ION PO ZA MEDICI MEDIDA TO OPERACIO | CONCEPTUAL
ON NAL
0 : no tiene Segun la
sintomas 0-4 : Minimo | Clasificacion
depresivos 0 ninguno Internacional de
5.9 - Sintomas | ENfermedades,
depresivos Décima Edicion
leves (CIE-10), las
personas
1 :sitiene 10-14: diagnosticadas con
sintomas Sintomas depresion a menudo
depresivos depresivos presentan sintomas
Test PHQ-9 | moderados como un estado de
validada para 15-19 - 4nimo
poblacion Sintomas persistentemente
Depresion Depresion Dependiente | Cualitativa | Nominal peruana depresivos bajo, menos interés
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moderadament

y placer en las

e Severos actividades y
niveles reducidos de
energia, lo que

20-27 : resulta en un mayor

Sintomas agotamiento incluso

depresivos con un esfuerzo

Severos moderado.

AE: Es una reaccion al
Agotamiento estrés persistente
Emocional relacionado con el
>= 27 : nivel trabajo que surge
alto Valor mayor | cuando las
de Oencada |estrategias de
Sindrome 19-26: Encuesta de | subescala de |afrontamiento
de Sindrome de | Independient Intermedio MBI version | la Encuesta |tipicas utilizadas
Burnout Burnout e Cualitativa | Ordinal <=18 bajo. en espafiol MBI para gestionar el
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27

DP:
despersonaliza
cién

>=10 : nivel

alto

6-9 :nivel

intermedio

<=5 :nivel

bajo

Nivel bajo de
realizacion

personal
>=40 : baja

34-39:

intermedia

<= 33: alto

estrés relacionado
con el trabajo son

ineficaces.




0 : si tiene

Sindrome de
Burnout
1:no tiene
sindrome de
Burnout
< 30 afios: Etapas de vida:
poblacion Joven: poblacién
0 : <30 afos joven masculina y
femenina entre 18
anos y 29 afios 11
meses 29 dias
Adulto : poblacion
masculina y
femenina incluida
Ficha de >= 30 aflos: |entre los 30 afios y
Independient recoleccién de |poblacion 59 afios 11 meses 29
Edad Edad e Cuantitativa | Ordinal |1:>=30 afios datos adulta dias.
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0: Femenino

Género

Ficha de descrito en la | Género de
Independient recoleccion de encuesta nacimiento.
Sexo Sexo e Cualitativa | Nominal |1 : Masculino datos aplicada
0 : Soltero Ficha de El estado civil se
L Casado recoleccion de refiere a las
datos circunstancias
especificas que
rodean a un
individuo, que
establecen su
2 - Divorciado Estado Civil |situacion juridica y
considerado en |le  confieren una
Estado Independient 3: Viudo la encuesta |serie de derechos y
Civil Estado Civil e Cualitativa | Nominal |4: Conviviente aplicada responsabilidades.
Cualitativa | Nominal |0: Lima
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Lugar de
Procedenc

ia

Lugar de

Procedencia

Independient

e

1 : Provincia

Ficha de
recoleccion de

datos

Procedencia
consignada en

encuesta.

Lugar donde ha
vivido antes de su
ingreso a la

especialidad

Especialid
ad

Especialidad

Independient

e

Cualitativa

Nominal

0 : Quirdrgicas

1 : Médicas

2: Médico-

quirdrgicas

Ficha de
recoleccion de

datos

Especialidad
consignada en
la encuesta

aplicada

Una  especialidad
médica se refiere al
campo de estudio
que persigue un
estudiante de
posgrado en la
profesion  médica,
que le proporciona
conocimientos
especializados
relacionados  con
una region particular
del

técnica quirdrgica o

Ccuerpo, una

un enfoque de

diagnostico, lo que
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le permite avanzar

en esa area.
1: Primer Afio Ficha de Ao actual en el que
recoleccion de se encuentra
2 : Segundo
. datos cursando de la
Ao
Afio d especialidad.
3: Tercer, no de
Cuarto, Quinto especialidad
AfO escrito en
encuesta
Afo de
Especialid Afio de Independient
ad Especialidad e Cualitativa | Ordinal
0: MINSA Ficha de .
Tipo de sede
recoleccién de . .
Sede ) 1: ESSALUD hospitalaria | Lugar donde se
hospitalari Sede Independient Cualitat Nominal datos i liza la f .,
ospitalari ualitativa omina escritaen | realiza la formacion
P hospitalaria e 3: FUERZA A
a encuesta el médico residente
ARMADA Y
aplicada
PNP
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4: PRIVADO

Horas de

guardia

Horas de

guardia

Independient

e

Cuantitativa

Ordinal

0: Guardias de
12 horas

1: guardias de
24 horas

Ficha de
recoleccion de
datos

Numero de
horas de
duracion de las
guardias

hospitalarias

Es la actividad que
es el personal
realiza de manera
obligatoria, efectiva
por necesidad o
continuidad de la
atencion de salud, a
requerimiento de la
entidad.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

NO

SE AGRADECE SU COLABORACION POR DESAAROLAR LA PRESENTE

ENCUESTA.

DONDE MARCARA CON UNA "X" DENTRO LOS PARENTESIS.

1| EDAD: <30 ANOS ( ) >30 ANOS ()
2| SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO ()
3|ESTADO CIVIL : SOLTERO ( ) CASADO ( ) |DIVORCIADO (

LUGAR DE
4 |PROCEDENCIA :

LIMA ()

PROVINCIA ()

5 |ESPECIALIDAD:

QUIRURGICAS ( )

MEDICAS ()

MEDICO-QUIRURGICAS ()

ANO DE
ESPECIALIDAD :

PRIMERO ( )

SEGUNDO ( )

TERCERO, CUARTO O QUINTO ()

SEDE HOSPITALARIA

MINSA ()

ESSALUD ( )

FEAAOPNP ()

8| HORAS DE GUARDIA :

12 HORAS ()

24 HORAS ()
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MASLACH BURNOUT INVENTARY (MBI)

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Pocas Unas _
Una Varias
veces pocas| Una Todos
vez al veces a
SITUACIONES Nunca | al afio veces |vez ala los
mes 0 la ]
0 al |semana dias
menos semana
menos mes
Me siento desilusionado
1 [emocionalmente en mi 1 2 3 4 5 6 7
AE trabajo.
Al concluir mi dia laboral,
2 ) ) 1 2 3 4 5 6 7
AE experimento cansancio.
Al enfrentar un nuevo dia de
3 _ _ _ 1 2 3 4 5 6 7
AE trabajo, me siento fatigado.
Me resulta facil comprender a
4 | las personas con las que 1 2 3 4 5 6 7
BRP interactlo.
A veces, trato a las personas a
D |5 |las que ayudo de manera 1 2 3 4 5 6 7
impersonal.
El trabajo continuo con la
AE |6 1 2 3 4 5 6 7
gente me resulta agotador.
Abordo eficientemente los
BRP |7 |problemas de aquellos a 1 2 3 4 5 6 7
quienes asisto.
AE 8 | Mi trabajo esta agotandome. 1 2 3 4 5 6 7
Creo que estoy teniendo un
BRP |9 |impacto positivo en las vidas 1 2 3 4 5 6 7
de otros a través de mi labor.
Siento que me he vuelto mas
D (10 1 2 3 4 5 6 7

insensible hacia las personas.
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11

Me preocupa que este trabajo
esté afectando mi sensibilidad

emocional.

BRP

12

Me siento muy activo en mi

trabajo.

AE

13

Estoy frustrado con las

responsabilidades laborales.

AE

14

Siento que paso demasiado

tiempo en mi trabajo.

15

No me siento verdaderamente
preocupado por el bienestar
de las personas a las que

atiendo profesionalmente.

AE

16

El contacto directo con las
personas en mi trabajo me

resulta agotador.

BRP

17

Puedo establecer facilmente
un ambiente agradable en mi

trabajo.

BRP

18

Me siento revitalizado
después de interactuar
estrechamente con aquellos a

quienes atiendo.

BRP

19

Creo que obtengo un gran
valor de este trabajo.

AE

20

Siento que estoy al borde de

mis capacidades.

BRP

21

Considero que los aspectos
emocionales en mi trabajo se

manejan de manera adecuada.

22

Parece que algunas personas a

las que atiendo me
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responsabilizan por sus

Agotamiento emocional (AE): items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
Despersonalizacion (D): items 5, 10, 11, 15y 22.
Baja realizacion personal (BRP): items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19y 21.

problemas.
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Test PHQ-9 para depresion.

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE -9 (PHQ-9)

En las Gltimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera de los

siguientes problemas? Marque su respuesta con una "X".

) Casi
) Mas de la
Varios ) todos los
Para ] mitad de |
dias(1a6 ] dias (12
nada ] losdias (7 |
dias) ] dias a
alldias) | |
mas)
1. Escaso interés o disfrute en realizar
o 0 1 2 3
actividades.
2. Sensacion de tristeza, desaliento,
o 0 1 2 3
desanimo o falta de esperanza.
3. Dificultades para conciliar el suefio,
) 0 1 2 3
mantenerlo o dormir en exceso.
4. Sensacion de fatiga o falta de vigor. 0 1 2 3
5. Pérdida de apetito o comer
_ 0 1 2 3
compulsivamente.
6. Sentimientos negativos sobre uno mismo,
como sentirse un fracaso o haber defraudado 0 1 2 3
a uno mismo o a su familia.
7. Problemas para mantener la atencion o
enfocarse en actividades como leer o ver 0 1 2 3
television.
8. ¢Se mueve o habla mas lentamente de lo
habitual, lo que otros podrian notar? O, por 0 L ) 3
el contrario, ¢se siente tan inquieto o agitado
gue se mueve constantemente?
9. Pensamientos de que seria preferible no
estar vivo o de hacerse dafio de alguna 0 1 2 3

manera.

37




Si identifico algun inconveniente, ¢cuan complicado le resulto realizar sus tareas laborales,
ocuparse de las responsabilidades domésticas o relacionarse adecuadamente con otras

personas? Indique su respuesta con una “X”

No ha sido | Algo Muy Extremadamente
dificil | dificil dificil dificil

Se ha creado también una encuesta en GOOGLE FORMS , para hacer méas dindmica

la recoleccion de datos.
El siguiente enlace muestra tal encuesta , el mismo que sera colocado en anexos.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfljc-
5dB74ts\VdpAeApG669m8sypa8bnHK-
9TnZISISV E6A/viewform?vc=0&c=0&w=1&fIr=0
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJjc-5dB74tsVdpAeApG669m8sypa8bnHK-9TnZISlSV_E6A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJjc-5dB74tsVdpAeApG669m8sypa8bnHK-9TnZISlSV_E6A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfJjc-5dB74tsVdpAeApG669m8sypa8bnHK-9TnZISlSV_E6A/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

3.6. PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se establecera una base de datos utilizando el software Excel 2019, seguida de

un analisis adicional utilizando el software estadistico SPSS vs27.

Se utilizaran frecuencias y porcentajes para realizar un analisis de las variables
descriptivas. La relacion entre las variables se evalué mediante la prueba de Chi
cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05. El tipo de conexién se

determind mediante el Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95%.

3.7. ASPECTOS ETICOS
La implementacion de las encuestas necesitara la aprobacion del comité de ética

de la Universidad Ricardo Palma. Se solicitara permiso a la Unidad Docente
Universitaria para obtener el permiso de ejecucion. Antes de su participacion
voluntaria, cada sujeto debera dar su consentimiento informado. El material sera
examinado exclusivamente para objetivos de investigacién y se mantendra
secreto. La identidad de los participantes u otros datos personales no seran

divulgados, ya que sus declaraciones estan codificadas.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. RECURSOS
Recurso Humano: Médico Residente Bautista Ticona Jessica Melliza

Recursos Materiales: Encuestas

Recursos Econdmicos : Autofinanciado

4.2. CRONOGRAMA

ETAPAS

2022

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

Elaboracion
del proyecto

Presentacion

del proyecto

Revisién

bibliogréafica

Trabajo de
campo y
captacion de

informacion

Procesamiento

de datos

Analisis e
interpretacion

de datos

Elaboracion

del informe

Presentacion

del informe
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4.3. PRESUPUESTO

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD COSTO )
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 1 500 500
Ayuda de Especialista Horas 1 1500 1500
BIENES
Papel bond A-4 1000 15 30
Lapiceros 10 2 20
Corrector 2 4 8
Resaltador 2 5 10
Perforador 1 7 7
Engrapador 1 7 7
Grapas 1 5 5
CD - USB 5 30 150
Espiralado 5 20 100
Internet 50 50
Fotocopias 5 40 200
Movilidad 200 200
COSTO TOTAL 2787
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
MATRIZ DE CONSISTENCIA
< - PLAN DE

DISENO POBLACION TECNICAS E

PROBLEMA | OBJETIVO | HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS [/?\IIE\I/S'I&!I_SCI)SS
Variable o
Determinar dependiente: Se utilizaran

(Cualesla |laasociacion |El Sindrome | Depresion. encuestas virtuales,
asociacion entre el de Burnout es La poblacion | @nonimas para la .
entre el Sindrome de | un factor _ son los médicos | recoleccion de datos. ISe %asearan
Sindrome de |Burnouty |asociado al Variables di residentes de la 0s datos en
Burnout y depresion en |desarrollo de | independientes: Estudio | Universidad Prolgralma
depresién en | médicos depresion en | Sindrome de obser\l{af:lona ' | Ricardo Palma, Exce 3( Hego
médicos residentes de | médicos Burnout, Edad, analitico y la muestra sera >¢ anatizaran

transversal Programa en

Sexo, Estado

residentes de |la residentes de =X aquellos que o -
la Universidad | Universidad |la Universidad | Civil, Lugar de acepten llenar | Se utilizaran SPSSZ\;ersmn
Ricardo Palma | Ricardo Ricardo procedencia, la encuesta. adicionalmente '
en 20227 Palma en Palma. Especialidad, Encuesta de Maslach
2022. Afio de para Sindrome de
especialidad, Burnout y Encuesta
Sede PHQ-9 validada para
hospitalaria la poblacion peruana.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es brindar a los participantes
informacion clara y concisa acerca del presente trabajo de investigacion, asi como

de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion sera realizada con el objetivo de determinar si el sindrome
de burnout es un factor asociado para el desarrollo dela depresion en médicos
residentes de la Universidad Ricardo Palma; debido al impacto negativo del
sindrome sobre la salud mental, implementandose asi medidas preventivas
garantizando un mejor desenvolvimiento en su centro de trabajo y brindandole una

mejor calidad a sus pacientes.

La participacién en este estudio de investigacion es de manera voluntaria y de
caracter anonimo, teniendo Ud. la seguridad que después de recolectar y analizar los
datos obtenidos de las encuestas, estas serdn desechadas evitando asi que se
reutilicen para otros fines no mencionados en este estudio. Asimismo Ud. Se
encuentra en el derecho de realizarcualquier pregunta ante cualquier duda que se le

presente durante el llenado de la encuesta.

Se agradece anticipadamente su participacion.
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CONSENTIMIENTO

Acepto participar de manera voluntaria en el estudio mencionado, teniendo la
seguridad que la informacion que brinde al encuestador no ocasionara dafio a mi
persona, ni se utilice la informacion para otros fines adicionales, no mencionados en

esta ficha.

Firma: oo

REVOCATORIA

Bajo absoluta voluntad propia REVOCO el consentimiento firmado anteriormente

debido aque no deseo que prosiga mi participacion en este trabajo de investigacion.

Firma: ..o
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ANEXO 3. FORMULARIO DE GOOGLE FORMS “ASOCIACION ENTRE

SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION EN MEDICOS RESIDENTES”

melizsa.bautiatia 13@gmall.com =melissa.bautista 1 3@gmall.coms= 28 de mayo de 2023, 21:29
Responder a: melssa bautista 1 3dgmal.com
Para melissa bautista 3@gmall.com

{Tienes problemas para wer o enviar eate formulars?

Te Inyité a lienar un formuiario:

ASDEZCHON entre Sindmome de Bumout y Depreshon en Medicos Resldentas

Se agradece la parficipaciaon de lienar el formulario. Cabe mencknar qua 85 ananimo y qus su
paricipacitn serd de gran ayuda.

facha on que £& respondla *

Mes w | M3~ | 2023 w

LCual 65 Bu sdad T *

) menor de 30 afios

' mayor de 30 afios

Su sexo a8 "

' Femenino

' Masculing

Su estado el *
) solteroja)

_ casadofa)

' divordadoda)
Y viudo(a)

) comdvienie

Su lugar de procadencla... *

53



Lirmia

Frowinca

La scpacislidad gus o= snousnira realizando, &6 ... *
quirirgica
medics

médico-guirargica

El aflo de recldentado mbdiceo an &l que o8 amousnbra... *
Primer afic
Eegunda afio

Teroer, cuabo o guinb: afo

fu e=de hocplalaria se ... *
MINZA
ESEALUD
FUBERZA ARMADA O PHNF

FRINADA

Suc guardiac com de .. *
12 horas

24 horas

Continuaremos con €l "Maslach Burnout Inventary (MBI1)"
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D una ver ala semana

D wEnas vess 8 b samiEng

: odos los dias

21. BRP. Zlanto ques an ml fraba)o los problamac smoclonales con tratados de forma
sdacuads. *

r

*

: NURCA

: pocas veoes al afo o menos
: una ver al mes o mEnos

D unEs pocs veces al mes

D una vez ala semana
:waras veDss @l semana

! odos los dias

e parsos gue koc bensfolarios de mi trabajo me culpan de algunos de cws problsmac.

: NURCA

: pocas veces al afo 0 manos
: una ver al mes o mEnos

: unaEs pocas veces al mes

D una ver a la semana

: waras vECss & b samana

! dos los dias

El altimo cuestionario es " Test PHQ-9 "

Mo tersga temor de responder, ya gue la informaciin captada serd de gran ayuda.

Marcar de "0 a 3, donds 0= Fara nada; 1= Varios disc (1 & 8 disc) ; 2= Mac de la mitad de loc
diag (T a 11 dias] ; 3= Cakl todos oo diac (12 dlas a miac)

En lps idimas I semanas, Joon gud frocoancls e sendido molosts por
cusiquiers oo ios siguientes poblesmas?
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1. Pood Inbarss o plaosr =n Ransr |ac SOEat.

+

0 : para nada

1: varios dias (1 3 & dixs)

2 mas de la mikxd de los dias [ 73 11 das)
3 : casl iodos os diys | 12 dixs & mas)

2. Sonfirca fricts_ desanimado, deprimido o cln scparanza.

L,

0 : para nada

1 : varios dias (1 3 & dixs)

2 : mas de la mikxd de los dias [ 7a 11 das)
3 : casl iodos ks dixs | 12 disxs 3 mas)

3. Problemac para dormie o manismerce dormido, o domnir demaclado.
L,

0 : para nada

1 : varios dias (1 a & dibxs)

2 mas de la mikxd de los dias [ 73 11 das)
3 : cazl dos ks dias | 12 dixs 3 mas)h

4. 3ontirce cancado 0 0On oo amergla

L;
0 : para nada
1 : varios dias (1 a & dibxs)
2: mas de la mikxd de os dias [ 7a 11 das)
3 : cas| iodos oS diys | 12 diys & mas)

E. Pooo apstio O 0OMeT 8N SE08E0.
+

0 : para nada

1 : varios dias (1 a & dibxs)

2: mis de la mikxd de los dias [ 7a 11 das)
3 : cas| iodos oS diys | 12 diys & mas)
. 3ontirce mal aserca de ol mlemo - o centir ques &6 un fracacado, o qus oo ha Tallado a cl

milcmio o & eu famllla.

&

0 : para nada
1 : varios dias (1 a & dibxs)
2: mas de la mikxd de os dias [ 7a 11 das)

3 : casl iodos o diys | 12 dixs & mas)
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7. Difowuiad pars poner sfanolon o sonoantrancs sn kG oocac, talsc o0mo laer o var
talewiclon.
4

0 : para nads

1 : varios dias (1 3 & dixs)

2 mas el miksd de s dias (T e 11 das)
3 cosl ioadors bos dibys | 12 dixs & mas)

E. yMoverss o hablar tan dscpaclo ques otrac perconac lo pusden haber notado? O lo

sontrans - sctar fan Inguisds o Inbranguils qus = ha sciado moviendo meoks mac de loc
nemnal
-

0 : para nads
1 : varios dias (1 a & dias)
2 mas de la miExd de los dias [ Ta 11 das)
3 : casl iodos kos dixs | 12 dixs & mas)
8. Pemcaml=nto do gue c=ria meajor sciar musrio o gus quiclera heosrcs dafko de alguma

formia.

4
0 : para nads
1 : vares dias (1 a & dlxs]
2 mas de la miksd de os dias (T a 11 das)
3 : cazl hodos ks diss | 12 diss & mas)

21 mared algon problema, (oudnto I8 kan difouliado scioe problemac resltzar cu frabajo,

Snaangarcs da lac cocac on 13 6aca, O [lewarce Bisn oOn 0iTa0 PErconacy
4

no ha skdo dficl
Al dificl

muy dificl
extremadament dfidl

[ Erwlar

Con la ecnologls de

h {zoagle Forms

Do b fo e Al aprobd asle ceflenido
Do i Pl B ie = Coofocditniink il Savbe s = ol sl i ik
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