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RESUMEN

Introduccion: No aplica

Objetivo:
- General

Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del Hospital San José
del Callao afio 2022.

- Especificos

Determinar los factores sociodemogréaficos de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del

Hospital San José del Callao afio 2022.

Determinar los factores laborales de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del Hospital

San José del Callao afio 2022.

Determinar los factores sociales de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del Hospital San
José del Callao afio 2022.

Métodos:

- Tipo de estudio
Este es un estudio observacional

- Disefio de investigacion

Estudio transversal.
Poblacién y muestra

- Poblacién
La poblacion estard conformada por los médicos asistentes (141) médicos contratados (31) y médicos
nombrados (110), siendo en total 141.



- Muestra

Se incluira a toda la poblacion por lo que se considera una muestra censal.

- Seleccion de la muestra

No probabilistico por conveniencia.

Resultados: No aplica

Conclusiones: No aplica

Palabras clave: Factores de riesgo, Sindrome de burnout



ABSTRACT

Introduction: does not apply

Objective:

- General:

Determine the risk factors associated with burnout syndrome in doctors at the San José del

Callao Hospital in 2022.

Specific:

- Determine the sociodemographic risk factors associated with burnout syndrome in
doctors at the San José del Callao Hospital in 2022.

- Determine the occupational risk factors associated with burnout syndrome in doctors at
the San Jose del Callao Hospital in 2022.

- Determine the social risk factors associated with burnout syndrome in doctors at the

San José del Callao Hospital in 2022.

Methods:

- Type of study:

This is an observational study

- Research design



Cross-sectional study.

- Population and sample

Population:
The population will be made up of attending doctors (141), contracted doctors (31) and

appointed doctors (110), with a total of 141.

- Sample
The entire population will be included, which is considered a census sample.
- Sample selection

Not probabilistic for convenience.

Results: does not apply

Conclusions: does not apply

Key words: Risk factors, Burnout syndrome
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcidn de la realidad problematica

El sindrome de burnout (SBO) es una condicion que afecta a trabajadores y profesionales que
interacttan directamente con otros en sus respectivos campos. Entre ellos esta la situacion de
quienes trabajan en el campo médico. El sindrome de quemarse por el trabajo o0 SBO también
se caracteriza por una pérdida de interés en poder realizar las tareas y/o una falta de motivacion
como consecuencia del estrés en el lugar de trabajo. Esta es la definicion de la condicion. En
este momento, se ha caracterizado como un cambio destacado debido a tres componentes

principales: despersonalizacion, agotamiento emocional y desrealizacion?.

Los efectos de esta afeccion en los médicos pueden adoptar muchas formas, incluidos sintomas
médicos, problemas emocionales y de comportamiento con familiares y amigos, productividad
reducida en el trabajo e incluso depresion y abuso de sustancias: “cuestiones relacionadas con
las drogas, el alcohol y el suicidio, jugando esta circunstancia un papel fundamental en la

configuracion del crecimiento profesional y el ejercicio del mismo?.

La frecuencia de SBO varia en toda América Latina, y ciertos paises, como Colombia, tienen
tasas de hasta el 18%. En Espafia llega hasta el 14,9%. Los sintomas clinicos de problemas
mentales son mas comunes entre los médicos que en la poblacion general, segun una
investigacion chilena. La frecuencia del sindrome de burnout entre los médicos bolivianos fue
del 27%?3

Investigadores en Per( observaron a proveedores de atencion médica, la mayoria de los cuales
eran médicos, para una serie de investigaciones. En consecuencia, se demostré una prevalencia
de SBO de hasta el 60,14%. En Per(, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
evalUa la satisfaccion de los usuarios internos de atencion de salud desde 2014 midiendo la SBO
mediante el MBI-HSS. Desafortunadamente, el verdadero efecto de la afeccion puede
exagerarse o subestimarse debido a la falta de acuerdo sobre los criterios de corte apropiados

para determinar la prevalencia de BOS en este grupo.*

Durante la pandemia, la progresion habitual del trabajo médico se ha visto interrumpida porque
algunas personas han tenido que suspender sus actividades debido a los limites de edad

establecidos por el gobierno, otras tienen comorbilidades, estan confinadas socialmente, no



estan seguras de como retomar sus actividades o recuperarse. durante horas no trabajaron,

etcétera. Esto ha dado lugar a la propuesta del siguiente proyecto de investigacion.
1.2 Formulacién del problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del Hospital

San Jose del Callao afio 20227

1.3 Linea de investigacion

Salud Mental, se encuentra dentro de la cuarta prioridad nacional 2019-2023.
1.4 Objetivos: General y especificos

1.41 General

Determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del Hospital San
José del Callao afio 2022.

1.4.2 Especificos

Determinar los factores sociodemogréaficos de riesgo asociados al sindrome de burnout en

médicos del Hospital San José del Callao afio 2022.

Determinar los factores laborales de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del

Hospital San José del Callao afio 2022.

Determinar los factores sociales de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del

Hospital San José del Callao afio 2022.
1.5 Justificacion

La palabra burnout fue presentado por primera vez por Herbert Freudenberger, psicologo clinico
de formacion, que investigd a un grupo de personas que habian estado desmotivadas y
desinteresadas en su trabajo durante tres afios. Segun la propuesta de Christina Maslach de 1977,
que fue respaldada por la Asociacion Estadounidense de Psicélogos, esta condicion se
caracteriza por una disminucion del bienestar emocional y fisico, un impedimento para el

desempefio cognitivo, el estrés como causa y un deterioro posterior en el desempefio en trabajar.



El personal médico de emergencia corre un mayor riesgo de experimentar el sindrome de
agotamiento, también conocido como "agotamiento", debido a la abrumadora cantidad de
trabajo que ahora deben realizar en medio de la epidemia de COVID-19, debido a la posibilidad
de que la enfermedad se propague y a la gravedad de las decisiones que deben tomarse, asi como
al hecho de que aun se desconocen la naturaleza exacta, la duracion y el impacto de la crisis;
Preocupaciones por el estado de preparacion de las organizaciones sanitarias publicas y
privadas, por el peligro de transmitir la enfermedad a las personas mas cercanas a usted en el
trabajo 0 en casa, y porque hay un suministro inadecuado de EPP y otros servicios médicos

esenciales.

Debido a que son los primeros en responder a las crisis de salud publica, los profesionales
médicos residentes son particularmente vulnerables a la descarga de adrenalina y otros sintomas
de estrés que los pacientes experimentan durante estas situaciones, lo que a su vez afecta su

capacidad para hacer bien su trabajo.

Encontrar médicos residentes que hayan experimentado el sindrome de agotamiento es crucial
para nuestro esfuerzo porque nos ayudara a comprender los efectos de esta condicion, que se
manifiesta como un desempefio deficiente en el lugar de trabajo y en los estudios. Este estudio
también nos permitira desarrollar un control por parte de las instituciones superiores
competentes de quienes tienen a su cargo a los médicos residentes, para el control y seguimiento
de sus residentes que laboran en los hospitales, asi como ofrecerles la asistencia imprescindible
y pertinente; de esta manera, ayudarad y potenciara las capacidades de los médicos residentes
para proporcionarles una adecuada formacién académica y profesional, importante para formar

fantasticos profesionales de la salud.



1.6 Limitaciones

Las limitaciones que se podrian encontrar en la falta de tiempo y disposicion de los profesionales
de la salud a responder las encuestas debido al trabajo persistente en los ambientes de

hospitalizacién y de la emergencia

Otra limitacién es la demora en el otorgamiento de los permisos de las autoridades para la

entrega de estos y proceder a la investigacion
1.7 Viabilidad

Este trabajo es perfectamente viable ya que no lesiona intereses personales ni institucionales y
se guardara con absoluta reserva los datos obtenidos



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

Cevallos M (2021), en su tesis: “Impacto de los Factores de Riesgo Psicosociales en el Sindrome
de Burnout en el Personal Médico del Hospital General IESS Manta, El proposito de este estudio
fue identificar los elementos que contribuyen al burnout en el personal médico del Hospital
General del IESS de Manta, incluyendo rasgos de personalidad, estrés ocupacional y factores
de riesgo psicosocial. Metodologia: Utilizando una metodologia cuantitativa, transversal, no
experimental e inductiva, descubrimos asociaciones entre el cansancio emocional y la
sobrecarga laboral en un nivel medio y con las responsabilidades y dificultades de la gestion
clinica en un nivel inferior. Existe un vinculo débilmente positivo entre la despersonalizacion y
la mala influencia que tiene el trabajo en la vida familiar, la sobrecarga laboral, las obligaciones
en la gestion clinica y los problemas en la gestion clinica. Aungue existe una correlacién
negativa débil entre el estrés laboral y personal y la realizacidn, una correlacion positiva débil
entre la realizacion y la recompensa profesional, y ninguna correlacion entre la realizacion y
una gestion clinica fluida o relaciones positivas con los pacientes y la familia, existe una
correlacion positiva débil entre la realizacion y recompensa profesional. Conclusion: El
cansancio emocional y la despersonalizacion se ven agravados por factores de riesgo
psicosociales y presiones ocupacionales, mientras que la recompensa profesional, las
interacciones positivas con pacientes y familiares y el estimulo de los compafieros de trabajo
estan vinculados a una sensacion de satisfaccion personal. Se disefid una estrategia de vigilancia
epidemioldgica para prevenir y tratar el desgaste del personal médico del Hospital General de
Manta del IESS®.

Por otra parte, Garcia D (2021) dentro de la investigacion sobre la frecuencia de burnout entre
los medicos de familia del SERMAS vy posibles variables ligadas a las circunstancias laborales
tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas del sindrome de burnout en los médicos de
familia del SERMAS vy su potencial correlacion con factores sociodemograficos, estreses
laborales peligrosos, amortiguadores y repercusiones. Metodologia: Utilizando un método de
muestreo aleatorio, los investigadores analizaron datos de 3.499 participantes (60 centros y 814

médicos de cabecera) en un estudio observacional transversal. EI Maslach Burnout Inventory
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(MBI) es una herramienta para medir los logros personales (PR), el cansancio emocional (EA)
y la despersonalizacion (DP). Resultados: En el 11,9% de los casos el sindrome fue encontrado
en esta investigacion (MBI). Con un nivel de riesgo de 7,8% para burnout alto, 64,9% para
burnout medio y 27,3% para burnout bajo, los médicos generales fueron evaluados mediante

CDPM. Mientras que solo el 25,9% de los encuestados eran hombres, el 66,5% eran mujeres.

Las relaciones con pacientes desafiantes, las limitaciones de horarios y la presion social acttan
como factores estresantes de riesgo para la EP. Los factores que pueden ayudar a prevenir el
cansancio emocional incluyen consultas periddicas, procedimientos de atencion médica para
evitar el distanciamiento y tutorias MIR para evitar decepciones el 57% tenia intencion de
abandonar el campo por completo; el 73,7% citd problemas de salud; el 73,4% citd

consecuencias psicoldgicas; y el 44,2% cito el aislamiento social y profesional como resultado®.

Pacheco L (2018), En su tesis de maestria examino las variables vinculadas al burnout entre los
médicos generales que atienden a pacientes ambulatorios en los policlinicos que atienden el area
metropolitana de la Caja de Seguro Social, el propdsito de este estudio fue cuantificar la
frecuencia de BS en seis policlinicos ubicados en el Area Metropolitana de la Caja de Seguro
Social de julio a diciembre de 2018. Metodologia: un analisis transversal de la prevalencia del
sindrome de burnout en el lugar de trabajo, con la premisa de que ciertas condiciones en el lugar
de trabajo aumentan la probabilidad de burnout. Utilizamos la Escala de Maslach y un
cuestionario anénimo para conocer algunos de los factores en la muestra de este estudio de 99
médicos generales que trabajan en la clinica ambulatoria. Resultados: El sindrome de Burnout
es bastante comun y afecta al 30,3% de la poblacion. Entre los afectados, el 26,5% manifiesta
un cansancio emocional severo, el 20,6% una despersonalizacién y el 57,8% una pérdida de
realizacion personal. Se encontrd que existié asociacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout y los siguientes factores: sexo (y2 = 4.34, p=0.0372 OR 2.53 IC 95% entre
1.04 y 6.13), jornada laboral (32 = 4.34, p=0.0372, OR 2,53 IC 95% entre 1,04 y 6,13), el nimero
de pacientes tratados (y2 = 4,43, p=0,000001 OR=22,33 IC 95% entre 4,58 y 108), y la
realizacion de ejercicios de forma adecuada ((}2 = 4,07, p =0,0437 OR 2,44 IC del 95% entre
1,02y 5,8)".



Alvarez J., et al, (2019), en su revision sobre “Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos
iberoamericanos entre 2012 y 2018, el propdsito de esta revision sistematica fue examinar la
literatura sobre el sindrome de burnout entre médicos latinoamericanos de 2012 a 2018 mediante
busquedas en seis bases de datos (Redalyc, Scielo, Scopus, Science Direct, Medline y EBSCO),
se incluyeron estudios que utilizaron el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey

(MBI-HSS) (Maslach, 1986) como técnica estandarizada, y poblaciones con méas de 70 médicos.

México, Brasil y Colombia ocuparon el primer al tercer lugar, respectivamente, en cuanto al
namero de estudios realizados. Dado que la enfermedad es comun y puede manifestarse de
diversas formas segun las dimensiones del MBI-HSS, la mayoria de los afectados fueron
hombres. Un gran porcentaje de médicos residentes refieren sentirse emocionalmente agotados
y despersonalizados, con un bajo nivel de realizacion personal (45,88%). Los factores mas
importantes, ser extranjero, estar residente en una especialidad quirargica, estar en segundo o
tercer afio de residencia y ser hombre, se asociaron a esta ocurrencia, que fue especialmente

notoria en el sexo masculino®.

Castafieda-Aguilera* y Garcia de-Alba-Garcia en su tesis sobre Sindrome de desgaste
profesional (burnout) en médicos cirujanos especialistas: prevalencia y factores de riesgo, el
propdsito de este estudio fue identificar la frecuencia y las causas del agotamiento entre los
cirujanos ortopédicos. Disefio de investigacion: una investigacion transversal que incluyé a 296
expertos utilizando métodos observacionales y descriptivos. Utilizando SPSS 15.0 y Epi-
infoV6,1 los datos se sometieron a un procesamiento tanto descriptivo como inferencial.
Resultados: Mientras que el 40,2% de las personas encuestadas afirmé haber experimentado
burnout, el 92,5% proporciond algun tipo de respuesta. Hubo disparidades notables en las
siguientes categorias: tener menos de 40 afios, ser cirujano oncélogo, tener menos de 10 afios
de antigliedad profesional o laboral, no tener una relacion estable y tener pareja desde hace
menos de 15 afios. Conclusiones: El burnout es frecuente (40.2%) ademas de ser mujer, tener
menos de 40 afios, tener una relacidn de pareja inestable, tener una relacion de pareja de menos
de 15 afios sin empleo, no tener hijos, ser cirujano oncélogo y tener menos de 10 afios, existen
son otros factores de riesgo. trabajan en turnos nocturnos, tienen contrato indefinido, no tienen
ningun otro empleo y trabajan mas de cuatro horas diarias. Cuando participas en la subescala,

actuas igual que la persona que padece la afeccion. Se encontraron correlaciones negativas entre



cansancio emocional y despersonalizacién y correlaciones positivas entre falta de éxito personal

en el trabajo y agotamiento?®.

Nacionales

Mufioz-del-Carpio T, et al., en su articulo sobre. "Sindrome de burnout en medicos de la ciudad
de Arequipa (Pert)." El proposito del estudio fue comparar los sintomas de la enfermedad y
determinar qué tan comun es entre los profesionales médicos del area. Metodologia: Los sujetos
fueron elegidos de forma no probabilistica; A 87 personas, compuestas por 65,5% hombres y
34,5% mujeres, con una edad promedio de 35 afios, se les administro el Inventario de Burnout
de Maslach. Resultados: No existen variaciones estadisticamente significativas segun sexo,
antigiedad en el servicio o ingresos econdémicos; sin embargo, existen diferencias
estadisticamente significativas segun estado civil y lugar de trabajo; El 6,9% de la muestra
presenta niveles graves del sindrome. Conclusiones: Existe un riesgo sustancial de sindrome de

agotamiento entre los médicos, aunque solo una pequefa fraccion lo padece realmentel®.

Vilchez-Cornejo, et al, en su articulo sobre "Sindrome de burnout en médicos de un hospital de
la Amazonia Peruana tuvo como objetivo: tiene como objetivo localizar pacientes ambulatorios
quirargicos de la Amazonia Peruana que padezcan el Sindrome de Burnout (SBO). Enfoque: se
realizd un estudio analitico transversal, que incluy6 a treinta cirujanos que atendieron a los
ambulatorios del Hospital Regional de Pucallpa. Estos cirujanos eran especialistas en los
campos de la medicina, la cirugia, la ginecoobstetricia y la cirugia pediatrica, evaluar las
relaciones médico-paciente con la escala PREMEPA y medir el desgaste profesional con el
Maslach Burnout Inventory (MBI). Para evaluar las tasas de prevalencia brutas y ajustadas, se
utilizaron modelos lineales generalizados. Resultados: De los médicos, el 76,7% eran hombres
y el 80% tenian SBO. Solo el 20% de los pacientes considerd que su consulta fue satisfactoria
y aun menos (16,7%) dijeron que la conexion médico-paciente fue simplemente buena. Los
pacientes con SBO tuvieron mayor probabilidad de acudir a las clinicas ambulatorias de los
servicios quirargicos (PRa:1,46; IC 95%: 1,20-1,76), obstetricia y ginecologia (PRa:1,69; IC
95%: 1,41-2,03) para recibir tratamiento o haber terminado la residencia medica fue un factor
protector para desarrollar SBO en pacientes que estaban insatisfechos con la consulta (RPa:

1,59; IC 95%: 1,22-2,07), 0 en pacientes que estaban satisfechos con su consulta. Conclusion:
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Las especialidades quirdrgicas se asocian con un mayor riesgo de agotamiento, mientras que los
pacientes reportan niveles satisfactorios de relaciones médico-paciente a pesar de esto!!

Céceres E, en su tesis sobre " Entre medicos tratantes y residentes del Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi-2018 se investigd la relacion entre la
satisfaccion laboral y el Sindrome de Burnout." Este estudio se propuso responder a la pregunta:
"¢ Como se relaciona la satisfaccion laboral con el sindrome de agotamiento?™ en nombre de los
residentes de Honorio Delgado-Hideyo Noguchi y los médicos tratantes del NIMH. Se realizé
una investigacion transversal utilizando una metodologia no dependiente. De 87 profesionales
médicos, 48 eran médicos de atencién primaria y 39 residentes. Se les aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach y la Escala de Satisfaccion de Warr, Cook y Wall. Resultados: Los médicos
tratantes tuvieron una media de 68,0 para la satisfaccion general, 32,3 para la satisfaccion
intrinseca y 35,7 para la satisfaccion extrinseca; la media de los médicos residentes fue de 70,9
para estas mismas variables y de 37,4 para la satisfaccion extrinseca; por lo tanto, ambos grupos
serian clasificados como "moderadamente satisfechos”. Se demostr6é que los médicos tratantes
tenian més probabilidades de informar niveles bajos de cansancio emocional (60,42%), niveles
bajos de despersonalizacion (72,92%) y niveles altos de realizacion personal (72,92%) en todos
los aspectos del sindrome de burnout. Los médicos residentes tienen mas probabilidades de
reportar niveles bajos de cansancio emocional (48,72%), niveles bajos de despersonalizacion
(61,54%) y niveles medios a altos de realizacion personal (38,16%). Entre los médicos
residentes, el 5,1% presentaba sintomas del sindrome de Burnout. Los meédicos que lo
atendieron no presentaron ningln signo de sindrome de Burnout. Conclusiones: Los dos
conceptos de felicidad intrinseca y realizacion personal estan fuertemente correlacionados entre
los médicos residentes. En los médicos que fueron atendidos no hubo asociaciones

discernibles®?.

Cotrina-Onofre y Panez-Mateo en su tesis sobre Sindrome de Burnout en médicos de tres
hospitales de Huanuco este estudio se propuso investigar los hospitales Essalud Il, Hermilio
Valdizan Medrano y Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 2018 en Huanuco para ver si
existia una correlacion entre el sindrome de burnout y factores como los puestos de trabajo de

los médicos, las areas de especializacion y las horas de trabajo semanales. Metodologia: Estudio



observacional con un elemento descriptivo y transversal. NUmero de personas: 150. Maslach
ided una encuesta que sirvid para conocer la prevalencia del sindrome de Burnout. Los
resultados son: Cuatro médicos, o el 2,7% del total, presentaron signos de sindrome de Burnout.
Mientras que el 78,7% afirmo sentir poca o ninguna realizacion personal, el 8,7% informo un
cansancio emocional extremo y el 10% demostré una despersonalizacion extrema. No hubo
relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y los factores del estudio
bivariado. Conclusiones: Una gran proporcién de médicos tuvo poco éxito personal, lo que
indica desmotivacion y mayor probabilidad de desarrollar sindrome de Burnout; sin embargo,

no se descubrid correlacion significativa entre los factores examinados en los médicos.*3

Vera L, en su articulo sobre “Sindrome de burnout en médicos asistentes del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima — Per(, 2018, Los investigadores del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de PerG se propusieron cuantificar la prevalencia del sindrome de Burnout (SBO) e
identificar factores de riesgo entre los médicos tratantes del hospital en 2018. Metodologia:
investigacion analitica, transversal y observacional. En esta poblacion existen 252 profesionales
médicos. Se utiliza muestreo aleatorio estratificado. Se realiz6 un diagnéstico de OID mediante
el Maslach Burnout Inventory. Para encontrar variables relacionadas con SBO, se utiliz6 un
modelo de regresion logistica. Se considero significativo cuando el valor de p era inferior a 0,05.
Los resultados fueron congruentes con la OID en 23 casos de 150 médicos encuestados (15,3%).
65 (43,3%) de los participantes, 61 (41,7%) refirieron falta de realizacion personal, 69 (46%),
un alto grado de cansancio emocional (p < 0,05). El sexo masculino fue uno de los factores
vinculados a la OID (OR =6,12; 1C95 %, 1,43 — 26,13, p = 0,01) como factor de riesgo y tener
un trabajo adicional (OR = 0,15; 1C95 %: 0,04 — 0,49, p = 0,002), mostrado potenciales efectos
protectores. En conclusion, los médicos tratantes no presentaron una alta frecuencia de OID; sin
embargo, un subconjunto notable exhibié altas tasas de cansancio emocional y
despersonalizacion junto con bajas tasas de logros personales. Hubo un impacto protector de

tener un segundo trabajo y una asociacion entre ser hombre y SBO.

Torres D, en su tesis sobre “sindrome de burnout en médicos del hospital regional de Moquegua
durante el primer cuatrimestre de la pandemia de covid-19 en el afio 2020 El proposito de este
estudio fue cuantificar la incidencia del Sindrome de Burnout entre los profesionales médicos

que laboran en el Hospital Regional de Moquegua en el afio 2020 durante los primeros tres
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meses de la epidemia de COVID-19. Metodologia: nivel de investigacion descriptiva
cuantitativa; no experimental; exploratorio; y transversal en disefio. En este estudio, se
incluyeron en la poblacion 96 medicos y 52 pacientes, Instrumento: Maslach Burnout Inventory
para medir el Sindrome de Burnout. Conclusiones: Solo hubo tres casos de médicos del Hospital
Regional de Moquegua que presentaron sintomas compatibles con el sindrome de Burnout en
los primeros cuatro meses de la epidemia de COVID-19 de 2020, se puede concluir que no
existen indicadores que confirmen que el Sindrome de Burnout sea un problema que persista en
los trabajadores medicos incluso en este momento, ya que el 5,77% de los pacientes no presenta

ningln sintoma, mientras que el 94,23% si lo hace.'*
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2.2 Bases tedricas

Desde la primera vez que se acufid el término en 1974 por Freudenberger, durante los ultimos
veinte afos, una gran cantidad de literatura se ha centrado en el agotamiento, ofreciendo una
gran cantidad de clasificaciones, modelos tedricos y componentes. El pablico en general siente
curiosidad por este tema porque parece ser un problema generalizado con importantes
repercusiones monetarias, sociales e individuales. En este sentido, Cherniss (1980) describio el
interés de este concepto basandose en cuatro razones: tiene un impacto en las tareas
administrativas, la salud mental de los miembros del personal, la calidad de la atencién y el
tratamiento brindados a los pacientes y la necesidad de iniciativas preventivas basadas en la

comunidad en los programas de servicios.

En Espafia, la investigacion sobre este fendmeno es mas reciente y menos abundante y se ha
dirigido principalmente al sector sanitario (Giménez, 2000). Freudenberger utiliz por primera
vez la frase " burnout " para describir el agotamiento que vio entre los voluntarios que trataban
con adictos, en camino al agotamiento y la falta de entusiasmo por su trabajo. El autor dijo que
estos individuos mostraban frialdad, cinismo y agresién hacia sus pacientes, asi como falta de
empatia y comprension. Conceptualizé el burnout como las quejas comunes de agotamiento,
insatisfaccion y desinterés en el trabajo que experimentan muchas personas en las industrias de

servicios debido a la monotonia de su jornada laboral (Gil-Monte, 1991).

Como afiade Moreno (1998) el estudio de burnout y su analisis en cambio, comenz6 en los
dominios clinico y aplicado, donde existian muchas palabras pero no nimeros. En consecuencia,
colegas en el campo de la psicologia social, como Maslach y Jackson (1986), expresan una falta
de interés y responsabilidad al utilizar la misma expresion. La mayoria de los investigadores
coinciden con los autores en que la depresion se caracteriza por el cansancio emocional, que a
su vez provoca una pérdida de motivacion y, con mayor frecuencia, pensamientos de

insuficiencia y fracaso (Garcia, 1995; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

El burnout tiene tres partes: cansancio fisico y mental, agotamiento emocional y mental, y su
manifestacion en el &mbito laboral en su conjunto entre los profesionales cuyo trabajo es el trato
con personas, los sentimientos de no poder ofrecer mas de uno mismo a otras personas se
conocen como despersonalizacion. La despersonalizacion también se define como la formacion

de actitudes, comportamientos y sentimientos hostiles, distantes y frigidos hacia otras personas,
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en particular aquellas que se benefician del propio trabajo; en Ultima instancia, la falta de
realizacion personal se caracteriza por una baja autoestima, sentimientos de fracaso y una

terrible decepcion al encontrar significado en la vida y en los propios logros.*’

El burnout se refiere al costo mental, fisico y emocional que la exposicion prolongada a entornos
laborales emocionalmente exigentes tiene para cualquier persona, no solo para quienes se
dedican a profesiones de ayuda. Siguiendo esta misma linea, otros autores que han realizado
numerosas investigaciones sobre el tema lo describen como una respuesta al estrés laboral
cronico, que incluye tener actitudes y sentimientos negativos hacia los compafieros de trabajo y
el propio rol profesional, asi como experimentar agotamiento emocional. Esta reaccion ocurre

en muchos campos, incluido, entre otros, el sector de servicios®®.

El burnout ha ganado popularidad, a pesar de la ausencia de claridad y precision conceptuales.
A pesar de esto, se pueden identificar una serie de atributos compartidos en varias definiciones
revisadas, como sefiala Mingote!®: La mayoria de los sintomas estan asociados con la depresion,
el mas notable de los cuales es el cansancio emocional. Se notan cambios de comportamiento,
como cuando el modelo de atencién actlia de manera anormal o cuando la conexién proveedor-
cliente se vuelve impersonal. La disminucion de la calidad de vida estd mediada por el empleo
de estrategias paliativas para aliviar la ansiedad residual, que a su vez provoca sintomas fisicos
que incluyen agotamiento excesivo y malestar general, y por la participacién en conductas
adictivas. La inadecuada adaptacion al trabajo provoca esta condicién clinico-laboral, que puede
manifestarse en personas que de otro modo se consideran “normales” y por Ultimo, se manifiesta
en ineficacia y bajo rendimiento laboral, asi como en baja realizacion personal, falta de empuje

y desvinculacién de la organizacion.

En la literatura especializada se puede encontrar el burnout con diferente terminologia, palabras
similares incluyen sindrome de burnout, burnout profesional, burnout psicolégico y una
aproximacion a su significado anglosajon. Sin embargo, es importante distinguirlo de ideas
relacionadas pero distintas, como el estrés, la depresion y la infelicidad en el lugar de trabajo.
Respecto a la diferencia entre depresion y burnout, es importante resaltar que la primera
condicion se caracteriza por un conjunto de sintomas que son indicativos de un mal humor
generalizado en el individuo, mientras que el burnout es una condicion transitoria exclusiva del

lugar de trabajo20. Sefialan que la principal diferencia entre estrés y burnout es que el primero
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es resultado del estrés cronico experimentado en el contexto laboral, sefialando que es una
reaccion al estrés en el trabajo basada en las exigencias y caracteristicas de la profesion. Este es
uno de los vinculos que sefialan entre estrés y burnout. El burnout, por otro lado, es el resultado
de la combinacion de estrés y condiciones laborales?t. Por Gltimo, Gil- Monte (1991) afirma
que, aunque el burnout tanto las experiencias psicoldgicas internas como las negativas pueden
provocar descontento en el lugar de trabajo. Lo primero implica un cambio de comportamiento
hacia los temas del trabajo, lo que a su vez afecta la calidad y el crecimiento de ese trabajo,
mientras que lo segundo puede provocar una caida de energia o cansancio?. Moreno y
Pefiacoba®®en un afan de aclarar este término mencionan que el burnout no tiene nada que ver
con el exceso de trabajo o el agotamiento, sino mas bien con la desconexidn mental y emocional
que se produce después de renunciar a cosas que alguna vez fueron esenciales para la persona.
En un grado considerable, la gente no sélo absorbe las necesidades ambientales; mas bien, dan

formay eligen activamente su entorno (Marquinez y Ayala, 1995).
Variables implicadas en el desarrollo del burnout

El sindrome de burnout es una reaccién natural al estrés que muchas personas experimentan en
el trabajo y es mas comun en las industrias de servicios donde los empleados suelen interactuar
directamente con los clientes. En la revision de estudios esparfioles realizada podemos ver las
diferentes poblaciones sobre las que se han estudiado el burnout. La investigacion se ha
concentrado principalmente en determinadas ocupaciones, incluidas las de administradores,
preparadores deportivos, entrenadores, monitores de educacién especial, trabajadores sociales,
voluntarios y empleados de centros ocupacionales y de servicios sociales, los proveedores de
atencion médica (médicos generales, especialistas y médicos de urgencias), cirujanos dentales,
trabajadores de salud mental, psic6logos y otras personas que ayudan a las personas mayores
son los més citados en la literatura y por ultimo, la profesion de enfermeria, que ha sido objeto
de més estudios debido a las caracteristicas organizativas y ocupacionales Unicas de sus

miembros.?*
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2.3 Definiciones conceptuales
Factores de riesgo®

Un factor de riesgo se refiere a cualquier rasgo observable o conjunto de circunstancias que se
sabe que estan relacionadas con una mayor probabilidad de experimentar, desarrollar o estar
particularmente expuesto a una enfermedad o problema de salud. La biologia, la ecologia, el

comportamiento, la sociedad y la economia son zonas de peligro potencial.
Sindrome de burnout

El sindrome de Burnout tiene el potencial de afectar significativamente la calidad de vida, la
salud mental e incluso la vida misma, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo designé
como factor de riesgo ocupacional en el afio 2000. Una posible explicacion es un método
insuficiente para afrontar el estrés cronico, que puede provocar cansancio emocional,
despersonalizacion y disminucion del rendimiento personal; sin embargo, ni el DSM 5 ni la
CIE-10 proporcionan un diagndstico al respecto.

2.4 Hipotesis
Hipétesis general

Existen factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del hospital San José
del Callao afio 2022.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Este es un estudio observacional

3.2 Disefio de investigacion

Estudio transversal.

3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion estara conformada por los médicos asistentes (141) médicos contratados (31) y

médicos nombrados (110), siendo en total 141.
3.3.2 Muestra

Se incluird a toda la poblacion por lo que se considera una muestra censal.
3.3.3 Seleccion de la muestra

No probabilistico por conveniencia.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables

Factores sociodemogréficos

Edad: 25-40 () 41-50( ) 51-60() >60()

Geénero: masculino () Femenino ()

Factores laborales

Nombrado () Contratado ()

Horas Laborales : solo 150 () 150 -200 () >200( )

Tiempo en servicio: 5-10 () 10-20() >20 afios ()

16



Factores sociales

Casado( ) soltero( ) divorciado ()

Con hijos () sin Hijos ()

Burnout

Agotamiento Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se administrara una encuesta utilizando una hoja de variables sociodemograficas y un
instrumento adicional conocido como Maslach Burnout Inventory como instrumentos. Nuestra
segunda herramienta de eleccion es la version validada en espafiol del Maslach Burnout
Inventory-Human Services Survey (MIB-HSS). Este es el cuestionario sobre sindrome de
Burnout méas conocido del mundo; ya ha sido validado en Espafia y utilizado en varios estudios
para evaluar los tres componentes de la enfermedad; y consta de 22 preguntas que cubren siete
niveles de gravedad (que van del 0 al 6). Cada dimension del sindrome de Burnout consta de las
consultas que tiene cada uno de ellos. Utilizando los puntos de corte predeterminados,

clasificaremos los resultados de cada subescala como bajos, medios o altos.
- Agotamiento emocional (AE): 1-3, 6-8, 13, 14, 16, 20.

- Despersonalizacion (DP): 5, 10, 11, 15y 22.

- Realizacioén personal (RP): 4,7,9,12,17-19y 21

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Los datos brindados a través de la encuesta realizada mediante Google forms, los tabularé en
Excel y luego los exportaré a SPSS version 26 para poder analizarlos y mostrarlos en gréficos

y tablas.
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3.7 Aspectos éticos

La informacion obtenida del presente estudio servira para poder determinar la presencia del
sindrome de burnout y poder detectar a tiempo la aparicion de esta patologia y otorgar un manejo
optimo e integral en cada una de sus dimensiones y tomar medidas de prevencion y control entre
otras para ello se empleara el uso de una encuesta y del consentimiento informado donde se

mencione el objetivo final del presente estudio.

La elegibilidad se decidio mediante criterios metodolégicamente esenciales, y no hubo
discriminacion contra los participantes de ninguna manera, en lo que respecta al cumplimiento
de estandares bioéticos. Se mantuvieron los siguientes criterios bioéticos: autonomia (mediante
la sugerencia de una encuesta para recoger datos libres de otras influencias), benevolencia (ya
que el investigador no va a hacer nada que pueda dafiar a otras personas), no maleficencia
(porque el objetivo del estudio es ayudar a otras personas) y equidad (en un esfuerzo por
disminuir los casos de disparidad).

En cuanto al almacenamiento y la seguridad de los datos, se guardaran en la computadora
portatil del investigador, que esta protegida por estrictas medidas de ciberseguridad y solo el
investigador puede acceder a ella con sus cddigos de cifrado Unicos.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Recursos humanos:
Investigadora
Recursos materiales:
Computadora personal
Utiles de escritorio

Accesorios de laptop

4.2 Cronograma

ETAPAS 2022

2023

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

Elaboracién X

del proyecto

Presentacion

del proyecto

Revision

bibliogréafica

Trabajo de
campo y
captacion  de

informacién
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Procesamiento X
de datos

Analisis e X

interpretacion

de datos

Elaboracién X X
del informe

Presentacion X X
del informe

4.3 Presupuesto

DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL

BIENES

Papel bond A-4 2 Millar 20 40
Lapiceros 01 04 20 40
Corrector 01 02 05 10
Resaltador 01 02 05 10
Perforador 01 01 20 20
Engrapador 01 01 25 25
Grapas 01 01 20 20
CD - USB 01 ‘1 60 60
Espiralado 01 03 60 50

20



Internet 01 01 200 200
Fotocopias 100 100 100 100
Movilidad 150 150 150 150
COSTO TOTAL 750
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE DISENO POBLACI | TECNICA E | PLAN DE
MA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL METODOL ON Y | INSTRUMENT | ANALISIS
INVESTIG ES oGICO MUESTRA | OS DE DATOS
ACION
¢Cudles son | General Existen factores de | Factores Observacional | Poblaciéon: | Técnica: encuesta | Google forms
los factores Determinar los factores riesgo  asociados al | sociodemog |, Analitico, | 141 Instrumento: Excel 2016
de  riesgo . . sindrome de burnout en | raficos Transversal
de riesgo asociados al Muestra= ich q
asociados al | médicos del hospital 1.-Ficha e | SPSSv26
sindrome de burnout en Factores 141 leccié
sindrome de |, .. .| San José del Callao afio recoleccion  de
médicos del hospital laborales q
burnout en . .| 2022 atos
_ san José del callao afio Factores
médicos del 2022 _ 2.-Encuesta
hospital San sociales Maslach Burnout
José  del | Especificos Bournot Inventory Human
Callao afio | peterminar los factores Services  Survey
20227 sociodemograficos de (MIB-HSS)

riesgo  asociados al
sindrome de burnout en

médicos  del hospital




san José del Callao afo
2022

Determinar los factores
laborales de riesgo
asociados al sindrome
de burnout en médicos
del hospital san José del
callao afio 2022

Determinar los factores
sociales de  riesgo
asociados al sindrome
de burnout en médicos
del hospital san José del

callao afo 2022
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE | TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION e R CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL e UNIDAD
NATURALEZA
Estado de agotamiento fisico y | Agotamiento
DEPENDIENTE mental que se prolonga en el | Emocional Ordinal Cuantitativa 0123456

BOURNOT

tiempo y llega a alterar la
personalidad y rendimiento del
profesional

Despersonalizacion

Realizacién Personal

INDEPENDIENTE.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Tiempo de vida en afios | Numero de afos | Ordinal Cuantitativa 25-40 () 41-50( )
cumplidos de la persona que | vividos 51-60() >60()
contesta la encuesta

Genero Condicion biolégicadel sexode | EI  ser de sexo: | Nominal Cualitativa Masculino
la persona que contesta Femenino o
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Masculino

Femenino

Factores sociales

Situacion personal en que se | Situacion en la que se Cualitativa
.. encuentra una persona en | encuentraunapersona | ... .,
Estado civil P P Situacion en 0=Soltero
relacion a otra, con quien se
la que se 1= Casad
crean  lazos  juridicamente = Lasado
encuentra una
reconocidos =di i
persona 2=divorciado
Padre de familia Hombre o mujer que tiene una | Persona que tiene una | Nominal Cualitativa Con Hijos
familia de la que es responsable | cantidad de hijos e
q P J Sin Hijos
FACTORES LABORALES
Condicion laboral Profesional que tiene wuna | Relacion laboral de | Nominal Cualitativo Nombrado
relacion  laboral con la | acuerdo a ley
Contratado
institucion
Jornada laboral Jornada de acuerdo a Ley de | Jornada de acuerdo a | Ordinal Cuantitativo solo 150 () 150 -
trabajo medico pactos laborales 200 () >200()
Tiempo en el trabajo | Afios de antigiedad en la | Afos de antigliedad en | Ordinal Cuantitativo 5-10 () 10-20()

institucién

el servicio

>20 afios ()
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I.-Factores sociodemogréficos
1.- Edad: ----- afos
2.-Genero: Masculino () Femenino ()

I1.-Factores sociales

3.-Estado civil: Soltero () Casado () Divorciado ()
4.-Padre de familia: con hijos () sin hijos ()
I11.-Factores laborales

5.-Condicion laboral. Nombrado () Contratado ()
6,.Jornada laboral: solo 150 () 150 -200 () >200( )
7.-Tiempo en el trabajo: 5-10 () 10-20 () >20 afios ()
INSTRUMENTO II

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY

Este conjunto de preguntas esta destinado a conocer como se relaciona Ud. con su trabajo y el

efecto que esto tiene en su salud y bienestar. Los resultados s6lo seran utilizados para uso

estrictamente profesional y se ajustaran al manejo confidencial que éticamente esto implica. Por

favor, lea despacio las orientaciones y responda con sinceridad; recuerde que de su respuesta

dependen nuestras acciones. Al finalizar, cercidrese de que no dejo preguntas sin contestar. Si

tiene alguna duda, no demore en preguntar.

Escriba en cada cuadricula el nimero correspondiente. Recuerde que sus respuestas son

confidenciales

0=nunca 1=pocas veces al afio 2=una vez al mes 3=pocas veces al mes 0 menos 4=una vez a

la semana 5=pocas veces a la semana 6=todos los dias



1) | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2) | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3) Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
tengo que ir atrabajar

4) | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo, es

tensionante

5) | Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo

6) | Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo

7) | Creo que estoy trabajando demasiado

8) | Trabajar directamente con personas me produce estrés

9) [Me siento acabado, como si no pudiese dar mas

10) | Creo que trato a los pacientes de una manera personal, apatica

11) | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo

esta profesion

12) | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca

emocionalmente

13) | Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis

pacientes

Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo

14)
me acusa poralgunos de sus problemas

15) | Comprendo facilmente como se sienten los demas

16) | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

17) | Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de
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las personas

18) | Me siento muy activo

19) | Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis

pacientes

20) | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

21) | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

22) | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha

calma

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO “Factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del hospital San José

del Callao afio 2022.”
Instituciones: Universidad Privada Ricardo Palma
Investigadora: Mariana Sofia Rodriguez Lastra

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “factores de
riesgo asociados al sindrome de burnout en médicos del hospital San José del Callao afio 2022.
Este es un estudio realizado por investigadores de la Universidad Privada Ricardo Palma.

Procedimiento: Si usted acepta participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes puntos:

* Se le entregara via internet una ficha de recoleccién de datos y un cuestionario. Maslach

Burnout Inventory — Human Services Survey (MIB-HSS) version validada en espafiol.

Riesgos: No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion, Sin embargo,
usted podria sentirse inseguro al momento de responder algunas preguntas y es libre de

responderlas o no.
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Beneficios: El participar en el estudio le permitira saber a qué nivel se encuentra sobre el
sindrome de burnout, pues se le brindara de forma personal y discreta las respuestas luego de

que realice el cuestionario. Su participacion en este estudio no tendra ningun costo para usted.

Costos e incentivos Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningin incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar

con el estudio.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion por institucién publica/privada y no
con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Investigador al teléfono
953563873. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad 708
0000 anexo 0701 0704

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendiendo lo que
implica esto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Tengo conocimiento de que la realizacion de esta evaluacion es anonima.
Ademas, sé que puedo pedir los resultados de forma discreta y personal de mi evaluacion, asi
como la hoja control de respuestas una vez que haya culminado la investigacion, en fe de lo cual

firmo

Firma
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