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RESUMEN
OBJETIVO: EI presente proyecto tuvo como objetivo identificar los factores asociados
a Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del Area de emergencia de dos
Hospitales de la Regién Lambayeque durante la pandemia COVID-19. METODO: Este
estudio fue analitico, observacional y transversal. Se utiliz6 el formulario de Google, y el
instrumento empleado fue el “Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-
HSS)” y la escala NASA TLX para la Sobrecarga Mental de trabajo, aplicado a 144
médicos y enfermeras. RESULTADOS: Los resultados muestran que la frecuencia de
sindrome de Burnout en la poblacion estudiada fue de 19%.; mientras que el 48.61% y
47.22% del personal obtuvieron una carga emocional y despersonalizacion alta
respectivamente. El 38.19% del personal present6 una carga laboral alta, y de estos el
23.64% padecian de Sindrome de Burnout, asi como, el 29% de los médicos, el 12.36%
de las enfermeras y el 29.41% de los que laboraban en el Hospital Regional. Ademas, se
obtuvo significancia estadistica con las variables promedio de horas mensuales laboradas
(p-value 0.045), sexo (p-value 0.022), profesion (p-value 0.023), lugar de trabajo (p-value
0.000) y EPPs (p-value 0.044). Sin embargo, no mostro significancia estadistica la carga
mental de trabajo (p-value 0.511). CONCLUSIONES: Presentandose una alta frecuencia
de sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del Area de emergencia de dos
Hospitales de la Regién Lambayeque. Determindndose que, de los factores
sociodemograficos y laborales analizados, el sexo, lugar de trabajo, profesion, EPPs
necesarios y las horas mensuales laboradas, demostraron estar significativamente
asociados a este sindrome, mientras que la carga mental de trabajo no demostro estar

significativamente asociado.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, COVID-19, médicos, enfermeras, carga mental

de trabajo



ABSTRACT
OBJECTIVE: The objective of this project was to identify the factors associated with
Burnout Syndrome in doctors and nurses in the Emergency Area of two Hospitals in the
Lambayeque Region during the COVID-19 pandemic. METHOD: This study was
analytical, observational and cross-sectional. The Google form was used, and the
instrument used was “the Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-
HSS)” and the NASA TLX scale for Mental Work Overload, applied to 144 doctors and
nurses. RESULTS: The results show that the frequency of Burnout syndrome in the study
population was 19%.; while 48.61% and 47.22% of the staff obtained a high emotional
load and depersonalization, respectively. 38.19% of the personnel presented a high
workload, and of these 23.64% suffered from Burnout Syndrome, as well as 29% of the
doctors, 12.36% of the nurses and 29.41% of those who worked in Hospital Regional. In
addition, statistical significance was obtained with the variables average monthly hours
worked (p-value 0.045), gender (p-value 0.022), profession (p-value 0.023), place of
work (p-value 0.000) and EPPs (p -value 0.044). However, the mental workload did not
show statistical significance (p-value 0.511). CONCLUSIONS: Presenting a high
frequency of Burnout syndrome in doctors and nurses in the Emergency Area of two
Hospitals in the Lambayeque Region. It was determined that, of the sociodemographic
and labor factors analyzed, sex, place of work, profession, necessary PPEs and monthly
hours worked, proved to be significantly associated with this syndrome, while the mental

workload did not prove to be significantly associated.

Keywords: Burnout Syndrome, COVID-19, doctors, nurses, mental workload



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala al conocido “Sindrome de Burnout”
como aquellos: “Sentimientos de agotamiento o sentimientos de negativismo o cinismo
relacionados con el trabajo y reduccion de la eficacia profesional ”, ademas se menciona
que este, “se circunscribe al entorno laboral y no debe de servir para describir
situaciones de estrés en otras areas de la vida”.(1). Sindrome ampliamente estudiado por
Maticorena-Quevedo en su estudio denominado “Prevalencia de Sindrome de Burnout
en médicos y enfermeras del Perd, en Ensusalud” determina que la prevalencia a nivel

nacional de Sindrome de Burnout fue del 2.8%.(2).

La infeccion por COVID-19, identificada por primera vez en Wuhan, China, y convertida
en pandemia del COVID-19 desde marzo del 2020, ha generado hasta la fecha 498.2
millones de infectados en el mundo y 6.1 millones de fallecidos (10/04/2022). Esta ha
impuesto una prueba a los sistemas de salud publica de Latinoamérica que de por si ya
estaban infrafinanciados. La falta de recursos suficientes y la mala administracion genero
un ambiente laboral con horas de trabajo prolongadas provocando gran impacto en la
salud mental y fisica, especialmente en los trabajadores sanitarios de primera linea como

son los médicos y enfermeras. (3)

El Perd no es ajeno a esta problematica, el 6 de marzo del 2020 se presentd el primer caso
en suelo nacional proveniente del extranjero, y hasta el 10 de abril del 2022, luego de
pasar por 3 grandes olas, se han informado 3.55 mill casos positivos.(4) Desnudando de
manera cruda y real la terrible situacion sanitaria del Perd, especialmente durante la
primera y segunda ola, hospitales sin camas, ventiladores ni laboratorios especializados,

escasez de equipos de proteccion personal y limitada disponibilidad de pruebas(5).
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Personal de salud se acogi6 al decreto legislativo N°1499, ante esta medida disminuy¢ la
cantidad de trabajadores de la salud en los hospitales, lo cual generé una sobrecarga
laboral sobre los restantes, que afiadido a las deficiencias que presentaba el sistema de

salud, generoé en el personal de salud efectos sobre su salud mental. (5)(6)

Estudios recientes realizados en Peru han determinado la alta prevalencia de este
sindrome en la actual pandemia COVID - 19, Criollo Rene en su trabajo “Sindrome de
Burnout en personal de enfermeria del area COVID — 19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loaiza” determind que el 15.9% de enfermeras obtuvo un nivel alto de
Sindrome de Burnout (7). Diversos estudios nos confirman la alta prevalencia que posee
este sindrome en los diferentes hospitales del Per( y refuerza la idea de realizar nuestro
estudio con el fin de obtener data acerca de los hospitales correspondientes a la Regién

de Lambayeque, durante la segunda ola Covid-19 (marzo-julio 2021).(8)

Justificacién e importancia del estudio:

A lo largo de los afios, diversos factores personales y/o laborales han ocasionado impacto
negativo sobre la salud mental de los profesionales de la salud, siendo uno de los més
representativos el Sindrome de Burnout. Este constituye un importante problema de salud
publica, ya que no solo afecta a la persona que lo padece, sino que también son afectadas
las relaciones en el trabajo y familia, genera un alto grado de ausentismo laboral y
consecuencia de esto, pérdidas econdmicas al Estado. A nivel mundial la prevalencia de
sindrome de Burnout en médicos varia en rangos de 40-60%, dependiendo el pais de
origen, siendo el personal mas afectado aquellos que trabajan en el Area de Emergencias
y Unidad de Cuidados Criticas. (9) En Peru, segin ENSUSALUD, la prevalencia a nivel

nacional de este sindrome en 2014 fue de 2.8%. (2)
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La aparicion de la pandemia por COVID-19, ha provocado tanto en médicos y
enfermeras, un aumento de casos y/o exacerbacion de los problemas mentales previos,
debido a que se generd un ambiente con personal y recursos limitados, aumento de la
carga de trabajo, miedo al contagio, etc., evidenciados principalmente durante la primera
y segunda ola de contagios. Diversos estudios internacionales realizados muestran
mayores niveles de este sindrome en personal de salud que atendieron a pacientes
COVID-19 o se encuentran laborando en Areas exclusivas de atencion a infectados. (10).
(11) (12). En el Perd, la situacion es similar, un estudio realizado en Area Covid, del
Hospital Cayetano Heredia, muestra que se duplicé la prevalencia de Burnout (6% antes
de la pandemia a 15% durante la pandemia). (13).

El Hospital Regional de Lambayeque y Hospital Luis Heysen Inchaustegui, principales
Hospitales de Contencion Covid-19 en la region Lambayeque, y aquellos en los que se
evidencio las precarias condiciones de salud durante la primera y segunda ola, no cuentan
con cifras que nos muestren los estragos de la pandemia sobre el personal de salud y su
salud mental. Asi que, conociendo la tendencia creciente de Sindrome de Burnout en
Areas de Emergencia de Hospitales Referenciales a nivel nacional, nos motivamos a
realizar el presente estudio en la region Lambayeque. Con los resultados de nuestra
investigacion esperamos que los organismos pertinentes elaboren estrategias para lograr,
en primera instancia, contrarrestar, y, a la larga erradicar este problema tan importante en

la salud mental del personal de salud y en la salud publica.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION:
¢ Cuéles son los factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de

dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19?

HIPOTESIS GENERAL
H. de Investigacion (Hi): Los factores sociodemogréaficos y laborales y la carga mental
de trabajo son factores asociados al sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de

dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

H. Nula (Ho): Los factores sociodemograficos y laborales, y la carga de trabajo no son
factores asociados al sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos hospitales de

Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica N°01:

H. de Investigacion (Hi): Los factores sociodemogréficos y laborales son factores
asociados al sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos hospitales de

Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

H. Nula (Ho): Los factores sociodemograficos y laborales no son factores asociados al
sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante

la pandemia COVID-109.

Hipdtesis especifica N°02:

H. de Investigacion (Hi): La carga mental de trabajo es un factor asociado al sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia

COVID-19.
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H. Nula (Ho): La carga mental de trabajo no es un factor asociado al sindrome de Burnout
en médicos y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-

19.

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de

dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

jetiv ifi

1. Determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de
dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

2. ldentificar los factores sociodemograficos y laborales en médicos y enfermeras,
de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-109.

3. Determinar el nivel de carga mental de trabajo en médicos y enfermeras, de dos
hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-109.

4. Determinar la asociacion entre factores sociodemogréficos y laborales con el
sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque
durante la pandemia COVID-19.

5. Determinar la asociacion entre carga mental de trabajo y sindrome de Burnout en
médicos y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia

COVID-19..
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Takahiro Matsuo et al(14). En abril del 2020, en Japon, se realizé un estudio con el
objetivo de evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de
primera linea tras la primera ola de la pandemia COVID-19. Los investigadores aplicaron
una encuesta transversal en linea (SurveyMonkey) a 312 trabajadores de primera linea en
el St Luke's International Hospital, evaluaron caracteristicas demograficas de los
participantes, historial profesional, caracteristicas del entorno laboral, etc. Obteniendo
que el 31,4% de la poblacién estudiada present6 este sindrome; mientras que, segun la
profesion, el 46.8% de enfermeras, el 36.4% de tecndlogos y el 36.8% de farmacéuticos

experimentaban agotamiento.

Irdn et al (10). En mayo del 2020 en Iran, realizaron un estudio transversal, con el
objetivo principal de evaluar y comparar el agotamiento, nivel de Burnout y sus factores
de influencia, tales como recursos hospitalarios, apoyo familiar, estrés laboral,
caracteristicas demograficas, y, por ultimo, medir el miedo al COVID-19, entre
enfermeras que atienden pacientes COVID-19 y aquellas que laboran en areas no
COVID-19. Se utiliz6 el inventario de Burnout de Oldenburg (OLBI) y el cuestionario de
estrés laboral (JSQ), evaluandose a 245 enfermeras. Los investigadores determinaron
puntuaciones significativamente mas altas de estrés laboral y Burnout en aquellos que

atendieron pacientes COVID-19 en comparacion al personal que no lo hizo.
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El analisis bivariado encontr6 como factores de riesgo asociados significativamente al
estado de empleo, la experiencia en el cuidado de pacientes, los recursos hospitalarios y
el estreés laboral; mientras que el andlisis multivariado consider6 como unico factor

asociado al estrés laboral.

Zerbini et al (11). En el 2020 en Alemania. Utilizaron el Cuestionario de salud del
paciente (PHQ), y el Maslach Burnout Inventory, asi como 3 preguntas abiertas sobre las
causas de la carga, los recursos de apoyo Y las necesidades durante la crisis. Los autores
concluyeron que las enfermeras que atienden a pacientes COVID-19 reportaron mayores
niveles de estrés, sindrome de Burnout y depresion, y niveles bajos de cumplimiento
laboral comparandolo con aquel personal que labora en Areas no COVID-19. Mientras
que los medicos reportaron cifras similares independiente de haber atendido o no a dichos

pacientes.

Vinueza-Veloz et al (15). En el 2020, en Ecuador, realizaron un estudio observacional y
transversal, con el objetivo de establecer la frecuencia e intensidad del sindrome antes
mencionado, en médicos y enfermeras ecuatorianas tras la primera ola de la pandemia.
Utilizaron el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), en el que se evaluaron 224
médicos y enfermeras. Los investigadores concluyeron que, el 78% de médicos y el 63%
de enfermeras presentaron un nivel medio-alto de cansancio emocional; en la dimensién
de despersonalizacién el 72% de médicos y el 63% de enfermeras presentaron un nivel
medio-alto; en la dimensidn realizacidn personal el 85% de médicos y el 78% presentaron
un nivel bajo. En el puntaje acumulado, el 95,3% de médicos y el 95.8% de enfermeras
presentaron sindrome de Burnout medio-alto. El puntaje total del MBI estuvo asociado

significativamente a la profesién del personal de salud y el género.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Rene Culquicondor (7). En el 2020, en Lima-Pera. Utilizé el instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI) aplicado a un grupo de 63 licenciadas de enfermeria que
laboraban en el area de hospitalizacion de COVID 19 del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. El investigador obtuvo como resultado que el 44.4%, 39.7% y el 15.9% del
personal obtuvo un nivel medio, bajo y alto de este sindrome respectivamente, ademas,

la mayor parte de afectados tenian una edad que variaba entre 35 a 45 afios.

Claudia Acosta.(16) En el 2021, en Lima-Perd. Realiz6 un estudio cuantitativo y
correlacional, con la finalidad de estudiar como interacciona el Sindrome de Burnout
sobre el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital de contencidn
COVID-19 de Lima. Empleandose el “Maslach Burnout Inventory (MBI)” y el “Formato
de evaluacion de desempeno laboral”, evaluando a 121 enfermeras. El investigador
obtuvo como resultados que el 20.7% de enfermeras presentd un nivel alto, el 56.2% nivel
medio y 23.1% nivel bajo de este sindrome; asimismo el 100% de enfermeras presentaban
un nivel 6ptimo de desempefio laboral. Concluyendo que el sindrome en cuestion, no se

asocia al desemperio laboral del personal de salud.

Sanchez Conza (17). En el 2021, en Cusco-Peru. Ejecutd un estudio descriptivo y
transversal, con la finalidad de determinar los factores asociados al Sindrome de Burnout
en el personal sanitario en un Hospital de Cusco durante la primera ola de la pandemia.
Muestra conformada por 175 individuos. El investigador determino que el 8% padecian
de este sindrome, predominando en el sexo femenino y entre las edades 25-59 afios.
Encontrando que el 24% y 32.6% del personal presentd un nivel alto de cansancio
emocional y despersonalizacién respectivamente. Finalmente, se evidencio asociacion
significativa entre el Burnout y el régimen en el que labora o ingreso mensual menor a

2500 soles.
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Sutta Abarca (18). En el 2021, en Puno- Per(. Realiz6 un estudio analitico,
observacional y transversal, con la finalidad de determinar la frecuencia y factores
asociados al Sindrome de Burnout en médicos de un Hospital de Abancay durante la
actual pandemia. Se utilizo el instrumento Inventario de Burnout Maslach (MBI)
encuestandose a 49 médicos que cumplieron criterios de seleccion. El investigador
determind que la prevalencia del Sindrome fue del 10.2% en el personal estudiado,
mientras que, dentro de las dimensiones, el 24.5%, 44.9% vy el 24.5% de los médicos
presento un elevado nivel de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién
personal baja, respectivamente. Finalmente, se evidencio relacion significativa entre el
Burnout y las variables edad 40-50afios y satisfaccion laboral. Mientras que los nuevos
factores estresantes tras la pandemia (equipos de proteccién suficientes, haber atendido

pacientes Covid-19) no tuvieron asociacion estadistica significativa.

ANTECEDENTES REGIONALES

Cortavarria Pérez. (19). En el 2021, en Chiclayo-Peru. Realizé un estudio cuantitativo
y descriptivo correlacional, con la finalidad de determinar el modo en el que se asocia el
sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal de un Hospital ESSALUD
de Chiclayo, tras la pandemia actual. Empleandose el “Maslach Burnout Inventory” y
evaluando a 67 personales de salud. El investigador obtuvo que el 19.4%, 80.6% y 0%
presentd un nivel alto, medio y bajo de este Sindrome respectivamente. Concluyendo que
el desempefio laboral se asocia inversamente al Burnout (Rho de Spearman de —0.371;

p=0.000<0.05)
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Failoc Alban (20). En el 2021, en Chiclayo- Per(. Se ejecutd un estudio analitico y
transversal, con la finalidad de establecer la asociacion entre el clima organizacional y el
Burnout en el Hospital Regional Lambayeque tras la pandemia COVID-19. Empleandose
el instrumento “Maslach Burnout Inventory” Yy la “Escala de Medicion del Clima
Organizacional”’, evaluando a 218 personales de salud. El investigador obtuvo como
resultados que el 40.4% de la poblacion presentd un nivel alto de este sindrome, asi como
el 39.4%, 63.8% y el 15.1% del personal presentd un elevado nivel de cansancio
emocional, despersonalizacién y un bajo nivel de realizacion personal respectivamente;
mientras que el 38.5% de la poblacion estudiada presentd un nivel bajo de clima
organizacional. Concluyéndose que hay una relacion indirecta entre el Burnout y el clima

organizacional en el Hospital Regional Lambayeque tras la pandemia COVID-19.
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BASE TEORICA:

El sistema de trabajo de Smith & Carayon Sainfort, menciona a diferentes elementos del
sistema de salud (“persona, tareas, instrumentos, el ambiente, la organizacion”) como
generadores de carga de trabajo. Evidenciandose que cuando estos confluyen e
interaccionan en la persona podrian llegar a generar una gran carga de estrés, y que
dependiendo del estado de salud mental y/o fisico de la persona, originard consecuencias
fisiologicas y psicoldgicas con resultados favorables o desfavorables en el profesional de

salud.

1) Se menciona que diversos aspectos del ambiente laboral como la “calidad del aire, la
limpieza general, ruido” son denominados estresores laborales y estos dificultan la labor
asistencial en el propio lugar de trabajo. 2) Tareas tipicas expresadas en el sistema de
salud, como el cuidado del enfermo, reevaluacién continua y seguir érdenes médicas, son
denominados también estresores laborales. 3) Las nuevas herramientas y tecnologias del
mundo actual, como la “digitalizacién del Sistema de salud”, pueden generar sobrecarga
o0 sub-carga e influir en el incremento del estrés debido a la falta de capacitacion y/o
manejo de estas nuevas herramientas. 4) La organizacion propia del sistema de salud
como “el horario de trabajo y horas extras” tienen con frecuencia a influir en la salud
fisica y el estrés de los profesionales. 5) La persona viene a ser una de los ejes principales
de este sistema de salud, y que tanto la personalidad, estado de salud, destrezas,
habilidades y experiencia son factores importantes en este gran sistema de salud. En el
contexto actual, este sistema de salud se ha visto colapsado en sus diferentes elementos,
llegando a producir una gran carga de trabajo y originando un impacto negativo en el

profesional de salud.
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SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de Burnout, se puede estudiar desde 2 enfoques: en primer lugar, el enfoque
clinico (Selye, 1934) y, en segundo lugar, el enfoque psicosocial (Maslach, 1986). 1) El
enfoque clinico define el Burnout como “un estado que experimenta una persona como
consecuencia del estrés laboral . Asimismo, Freudenberger lo defini6 “fallar, agotarse,
o llegar a desgastarse debido a un exceso de fuerza o demandas incrementadas de
recursos o energia”. 2) El enfoque psicosocial lo define como “un proceso producto de
la interaccion entre las caracteristicas personales y el entorno laboral”. Maslach y
Jackson, lo definen como “una respuesta, principalmente afectiva, que situa los factores
laborales y los organizacionales como factores condicionantes y antecedentes”. Dicho
de este modo, la diferencia se enfoca en que el clinico estudia al Burnout como un proceso
estatico y fijo; y el psicosocial lo estudia como un proceso dindmico, como resultado de
la asociacion de diversos factores. El presente estudio se abordara desde la perspectiva

psicosocial, por ser ésta el enfoque mas aceptado y utilizado.(21)

DEFINICION

El primer caso de sindrome de Burnout fue reportado por Graham Greens en el afio 1961,
en su apartado “A Burnout Case” y en 1974 Herbert J. Freudenberger lo definié por
primera vez denominandolo como un estado de “fatiga mental y gradual, pérdida de
motivacion y compromiso hacia el trabajo”. (22)

En 1982, C. Maslach, lo expresa como “Manera incorrecta de lidiar con el estrés
cronico, cuyos principales rasgos son el agotamiento emocional, la despersonalizacién

v la disminucion del desemperio personal”. (23)
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En el 2019, la OMS anade el termino Burnout a la “Clasificacion Internacional de
Enfermedades” (CIE-11) (QD 85 Burnout), sin embargo, no lo incluye propiamente como
una enfermedad o trastorno de salud, sino que lo considera como un factor Unicamente
ocupacional y lo sitia dentro de los “problemas asociados con el empleo o desempleo”,
y entro en vigencia desde el 11 de febrero de 2022. Definiéndolo como “un sindrome que
resulta de estresores cronicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente.
Caracterizado por tres dimensiones: 1) sentimientos de deterioro de energia o
agotamiento, 2) distanciamiento mental del trabajo o sentimientos negativos o

indiferencia relacionada al trabajo; y 3) eficacia profesional reducida”. (26)

Cansancio emocional:

Maslach define al agotamiento emocional como “la sensacion de fatiga, agotamiento y
vacio que experimentan los trabajadores en situaciones laborales exigentes y escasos
mecanismos de afrontacion”.(25)

Dimension bésica de este sindrome, en el que predomina la afectacion en el &mbito
individual, engloba sentimientos de exceso de trabajo y deficientes mecanismos de
afrontamiento, por el cual, el recurso humano se siente sin la energia necesaria para
enfrentar un dia méas. Esto debido a la excesiva carga laboral y los conflictos laborales

principalmente.(27)

Despersonalizacion

Dimensidn basica, en el que predominan la afectacion en las relaciones interpersonales,
secundaria al excesivo cansancio emocional. Caracterizandose por ser una persona
apatica e insensible en el trabajo, especialmente en su interrelacion con otros.
Complicaciones frecuentes generadas en torno a la deshumanizacién y predisposicion a

malos tratos hacia familiares, colegas o pacientes.(27)
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Realizacion personal
Dimension basica, en la que predomina la autoevaluacion de la persona. Caracterizandose
por sentimientos de incompetencia, ausencia de logros y productividad (27), asi como

auto concepto negativo y pérdida de ideales en el trabajo. (25)

ESCALA DE MEDICION MASLACH BURNOUT INVENTORY
El "Maslach Burnout Inventory" (MBI), se elaboré en base a la definicion establecida por
Maslach, con el objetivo de cuantificar el grado de Burnout en las diferentes areas de

servicios humanos, cuya conformacion esta dada por 3 dimensiones ya establecidas.(23)

El primer inventario creado por Maslach y Jackson poseia 2 versiones, la primera
evaluaba la frecuencia y la segunda la intensidad, el encuestado debia leer detenidamente
y responder cada uno de los items, diferentes preguntas referentes a pensamientos y
emociones que estaban correlacionados con el &mbito de trabajo y su desempefio en este
mismo. (28). Actualmente se exponen 3 versiones, la primera, ligera modificacion de la
escala original, el “MBI-Human Services Survey (MBI-HSS)” dirigida al personal
sanitario. La segunda, el “MBI-Educators (MBI-ES)” dirigido al area educativa. Y, por
ultimo, el “MBI-General Survey (MBI-GS)” que esta dirigido al recurso humano en

general.(28).

El MBI- HSS estd conformado actualmente por 22 preguntas valoradas mediante una
tabla de frecuencias de siete grados. (28). Existen 3 dominios: 1) El agotamiento
emocional, se considera un sintoma temprano o central. Se manifiesta con falta de
energia, sensacion de cansancio e incapacidad de recuperarse tras los descansos. 2) La
despersonalizacion, es un sintoma avanzado, se describe una reaccion insensible y
distante junto a una actitud cinica hacia los colegas de trabajo, los pacientes y sus familias

respectivamente.
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La despersonalizacion también puede entenderse como un mecanismo de proteccion en
el caso de burnout avanzado. 3) La realizacion personal se describe como el grado de
progreso individual en el centro de labores que se puede medir con la cantidad de

habilidades propias obtenidas o el grado de esfuerzo.(29)

DIFERENCIA ENTRE BURNOUT Y ESTRES

El estrés se define como una consecuencia de la interaccion con el medio, en el cual, el
sujeto en cuestion, dilucida como trascendente para su bienestar personal, y cuyos
requerimientos, sobrepasan las barreras de afrontamiento impuestos por el sujeto. Con
respecto al afrontamiento, lo conceptualizamos como, el esfuerzo que realiza el sujeto,
tanto cognitivo como conductual, el cual esta dirigido hacia la resolucién de los
requerimientos excesivos a razon de los limitados recursos que posee el sujeto.
Actualmente conocemos diferentes formas de afrontar el estrés, entre las que resaltan el
afrontamiento cognitivo, afrontamiento conductual, evitacion cognitiva y evitacion
conductual. Entendemos entonces que este sindrome es consecuencia al uso ineficaz de
estrategias de afrontamiento, trayendo consigo una deficiencia en la autoproteccion de los
trabajadores ante situaciones de estrés crénico durante su horario laboral. (30).
Concluimos de esta forma que la diferencia los términos antes mencionados es debido a
que el estrés radica en una secuencia de estados psicoldgicos que podria conllevar a
efectos en el sujeto tanto favorables como desfavorables. Sin embargo, el Sindrome de
Burnout ocasiona desgaste profesional, el cual solo expresa resultados negativos para la
persona y para el ambiente laboral, asimismo la motivacion laboral se va mermando
conforme pasa el tiempo. Resumiendo estos conceptos se asumen que el estrés se percibe
en cualquier situacion que afronte la persona mientras que el Burnout esta dirigido a ser

crénico y se da Unicamente en el &ambito laboral.(31)
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FACTORES DE RIESGO

El Burnout hoy en dia es reconocido como un sumario complejo y de causa multiple, en
donde estdn sometidos diferentes factores: 1) Factores sociodemogréaficos: el sexo, la
edad, estado civil, variables familiares (namero de hijos) y personalidad. 2)Factores
laborales: estas incluyen a deficiencias en el entorno, relaciones interpersonales,
organizacion laboral, sueldos paupérrimos. 3) Factores sociales: el cual esta representado
como el apremio de ser un profesional de prestigio, 4) Factores ambientales: muertes de
familiares, divorcios, y actualmente, la pandemia del COVID-19, se comporta como un
factor crucial y determinante en el Burnout en los médicos y enfermeras que estan en

primera linea.(22)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Los factores sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout son los siguientes:
Edad: La edad joven se considera un predictor de mayores niveles de Burnout.(32) Sexo:
Los estudios difieren en este punto; Guerrero et al han argumentado que los varones
presentan en mayor proporcion Sindrome de Burnout (33), mientras que Fernandez et al
muestran que las mujeres estdn mas relacionadas a esta patologia. (32) Profesién: Cafiadas
et al demuestra mayor frecuencia Sindrome de Burnout en médicos que en las

enfermeras(34); . (35) Tipo de contratacién laboral: Denota la existencia de un contrato

laboral entre empleador y empleado. Horas de trabajo. Carga laboral: Salazar de Pablo et
al, menciona que largas horas de trabajo pueden perjudicar la integridad del personal de

salud. (36) Equipos de proteccion personal (EPP). Bueno F. et al menciona que la

seguridad de disponer de EPPs, disminuye el riesgo de generar este sindrome. (37). Ross
J menciona que el uso prolongado de EPPs, genera calor excesivo, falta de hidratacion,

fatiga, disminuye la posibilidad de socializacidn, y acenttan el sindrome de Burnout. (9).
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FACTOR: CARGA DE TRABAJO

La carga laboral, segun Barrios A. (2012) se define como las actividades fisicas y
mentales que recaen sobre el trabajador durante su jornada. (38)

Oneys del C. (2013) define a las actividades fisicos como “La serie de esfuerzos que
conllevan a un consumo de energia”, entendemos entonces que mayor sera la energia
empleada entre mas grande sea el esfuerzo solicitado. (39)

Oneys del C. (2013) considera a la carga mental como “la cantidad de informacion que
el trabajador debe procesar por unidad de tiempo”. Significa recibir, procesar e
interpretar la informacion y dar una respuesta adecuada. (39)

A partir de los elementos cualitativos y cuantitativos de la carga de trabajo, se puede
hablar del exceso de carga laboral como aquella que esta terciada por el incremento de
alguno de los factores, los cuales desencadenan limitaciones en la faena del profesional

incrementando el cansancio emocional y fisico.(41)

ESCALA NASA TASK LOAD INDEX (NASA TLX)
La escala NASA Task Load Index (NASA TLX) es una técnica multidimensional (6

dimensiones) que proporciona una puntuacion global de carga mental de trabajo (42). La
escala menciona 6 areas en la carga mental: 1) Esfuerzo: grado de esfuerzo fisico y mental
que realiza la persona. 2) Demanda mental: Cantidad de actividad mental y perceptiva
requerida para el trabajo.3) Demanda fisica: Grado de esfuerzo fisico que requiere la
actividad. 4) Demanda temporal: Relacion entre el tiempo necesario y el disponible para
dicha actividad. 5) Rendimiento: Nivel en el que el sujeto se siente complacido con su
rendimiento. 6) Nivel de Frustracion: Grado de inseguridad que siente el sujeto durante

la realizacion de la tarea.
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FACTOR: PANDEMIA DE LA COVID-19

Tras declararse a la infeccién por COVID-19, en marzo del 2020, como pandemia(43),
se estima que ha dejado cuatro grandes estragos en la salud global. La primera, producto
directo de morbi-mortalidad propio de la enfermedad; la segunda el impacto por las
limitadas atenciones de salud las cuales no eran clasificadas como COVID-19; la tercera
la falta de acceso a la salud de aquellos con enfermedades cronicas; y la cuarta,
técnicamente la méas importante, el aumento significativo de casos de afecciones mentales
(Burnout), que estuvieron originados por todos los acontecimientos asociados con la
pandemia. (26). La OMS identifica al sector salud como un grupo de riesgo propenso a
trastornos fisicos y mentales, producto del trabajo en primera linea durante la pandemia
con equipos de proteccion personal deficientes, largas horas de trabajo, preocupaciones
de estar infectados o infectar a sus familiares, generan a la vez un estrés severo y una alta
carga emocional pudiendo afectar la salud mental de estos trabajadores. (36) A medida
que la pandemia continue, es probable que se informen muchos més efectos negativos
para la salud mental y con potencial tendencia a la cronicidad (44). Por lo tanto, es
esencial vigilar cuidadosamente al personal sanitario y reconocer posibles fuentes de
agotamiento emocional con el fin de mejorar su condicion actual, y mas aun para limitar

los efectos psicoldgicos negativos a largo plazo.(11)

EFECTOS DEL BURNOUT

Maslach propone que los efectos de este sindrome son producto de actitudes de
despersonalizacion, en la que muestran a la persona como irritable, impaciente, con
actitudes cinicas y de desprecio. Asi mismo, el agotamiento emocional predispone que
las personas no sepan direccionar los problemas laborales, llevandolos a casa, lo que

produciria dafio a nivel de relaciones interpersonales con la familia y los amigos.(45)
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En lo que respecta a las consecuencias para los pacientes, el personal afectado con
Burnout suele infravalorar las necesidades del paciente, se convierten en rutinarias las
actitudes duras y deshumanizadas. Ademas, incrementa la tasa de error medico
aumentando la morbimortalidad del paciente. (45). Actualmente el Burnout conduce a la

negligencia de las medidas de autoproteccion y aumentan el riesgo de infeccion.(9).

En lo que respecta a las consecuencias del sistema de salud como organizacion, cabe citar
el incremento de ausentismo laboral, la predisposicion a la desidia del puesto, el poco
interés por las actividades laborales, son propensos a los accidentes laborales, satisfaccion
laboral disminuida, calidad de servicio ineficiente, esta ultima relacionada especialmente
a actitudes de despersonalizacion.(45) Las pérdidas economicas relacionadas al estrés no
son ajenas y en Holanda, se han estimado pérdidas de aproximadamente 1.7 billones de

euros.(22)

28



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA

TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSIONE INDICADORES VME DE INSTRUMENTO
—————— MEDICION
Sexo Femenino — Masculino Cualitativa Nominal
Edad Afios Cuantitativa D€ razon
Profesion Meédico - Enfermero/a Cualitativa Nominal
Tipo de contratacion .
laboral Nombrados — CAS — Terceros Cualitativa Nominal
FACTORES - : Ficha de
Lugar de trabajo HRL — HLHI o Nominal Icha
soclo- Cualitativa recoleccion de
DEMOGRAFICOS Tiempo de horas datos
Y LABORALES mensuales laboradas en ) (ANEXO N°01)
Agosto
Guardias nocturnas
laboradas en los meses de  Numero de guardias nocturnas ~ Cuantitativa D€ razon
Marzo — Agosto
Entrega de EPP necesario Si—No Nominal

Cualitativa
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ESCALA
VARIABLE DIMENSION ITEMS V%E DE INSTRUMENTO %
- MEDICION E—
Exigencias “;Qué tan demandante
mentales (M) mentalmente es el trabajo?”
Exigencias fisicas “;Queé tan demandante
(F) fisicamente es el trabajo?”
g O e
CARGA temporales (T) P p? ,
MENTAL tarea: Escala Nasa TLX BAJO: <500 pts.
DE Rendimiento(R) “;Qué tan exitoso ha sido para Cualitativa ORDINAL (ANEXO N°02) MEDIO: 500-1000pts
TRABAJO lograr lo que ha requerido?” ALTO: >1000 pts.
“;Qué tan duro tiene que
trabajar para lograr un
Esf E .
sfuerzo(E) adecuado nivel de
rendimiento?”
Nivel de “;Qué tan irritado o estresado
frustracion (Fr) y molesto esta por la tarea?”
La variable
Cansancio 12368, “Sindrome de N
. 13,14, ” , Rango de la variable:
emocional Burnout” tendra dos g
16,20 . Min: 0 pts
comportamientos: Max: 132 bis
DE RAZON F9op
B CUANTITATIVA: al Escala Maslach
SINDROME N 5,10,11, considerar el puntaje Burnout Inventory .
DE Despersonalizacion 15.22 L . -Ausencia de Burnout: 0-43
, numérico obtenido. (MBI)
BURNOUT R pts
(ANEXO N° 03) Tendencia a Burnout: 44-87
ORDINAL s '
CUALITATIVA: al .
Realizacion 4,7,9,12 . . -Presencia de Burnout: 88-132
17, 18,19 considerar la particion s
personal 21 de los puntajes en 3 PIs.

categorias diferentes.
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CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES

DISENO METODOLOGICO

v Segun la finalidad: Analitico, ya que identificd la asociacion entre los factores
sociodemograficos y la carga de trabajo con el sindrome de Burnout.

v Segun el nivel de intervencion: Observacional, ya que no hubo manipulacion de la
variable por parte del investigador.

v Segun la secuencia temporal: Transversal, ya que el recojo de datos fue en un solo
momento en el tiempo.

v Segun la cronologia: Retrospectivo, ya que el recojo de los datos se realizo6 previo al

analisis.

POBLACION
La poblacion estuvo conformada por todos los médicos y enfermeras del Area de

Emergencia del Hospital Regional de Lambayeque y Hospital Luis Heysen Inchaustegui.
Criterios de Inclusion

e Meédicos y enfermeras que voluntariamente respondan la encuesta.
e Maédicos y enfermeras que estuvieron trabajando activamente en el Area de
Emergencia de los Hospitales antes mencionados, en el transcurso de la segunda

ola de la pandemia.
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Criterios de exclusién

e Aquellos que no completaron el total de preguntas del formulario.

MUESTRA
e Se realiz6 un muestreo no probabilistico, incluyendo a aquellos que respondieran
voluntariamente la encuesta. Esta muestra estuvo compuesta por 144 médicos y
enfermeras que estuvieron trabajando activamente en el Area de Emergencia de
los Hospitales antes mencionados, en el transcurso de la segunda ola de la

pandemia.

METODOS:

Técnica:

Debido a la Emergencia Sanitaria impuesta por el Ministerio de Salud a causa del
COVID-19 se utiliz6 una encuesta a traves de un formulario de Google, que fue enviado
por correo electronico a los médicos y enfermeras del Hospital Regional de Lambayeque
y Hospital Luis Heysen; previa coordinacion con los Jefes de Servicios de Emergencia.
El formulario de Google estuvo compuesto por 4 secciones: La primera seccion:
corresponde al consentimiento informado (ANEXO N° 02), garantizando el anonimato y
la proteccion de datos. La segunda seccion: recopild la informacion socio-demografico y
laboral a traves de la Ficha Recolectora de datos (ANEXO N°03). En la tercera seccion:
se aplico la escala NASA TLX (ANEXO N° 04) para la Carga Mental de trabajo. La
cuarta seccién en la que se aplicé el MBI-HSS (23) (ANEXO N° 05). Debido a la poca
respuesta del personal tras el primer envio, se realiz6 2 recordatorios, 7 y 14 dias después,

via correo electronico y a traves de redes sociales.

FORMULARIO: https://forms.gle/5vwGvOPs3RTpzAYd8
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Instrumentos:

El Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS), adaptada al

castellano por Gil-Monte y Peir6 en 1997, mostrando una fiabilidad y consistencia interna
cercana al 0.9, mientras que en las dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion
y realizacion personal se obtuvo el alfa de Cronbach de 0.9, 0.79 y 0.71 respectivamente.
La adaptacion peruana la realizaron LLaja, Sarria y Garcia en 2007, en su estudio
realizado en médicos y enfermeras de un Hospital de Lima, obteniéndose en las
dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal un

coeficiente de correlacion de 0.80, 0.47 y 0.73 respectivamente.

En la puntuacion, se recopilan las respuestas obtenidas en formato tipo Likert de 7 puntos
(““0 =nunca, 1 = pocas veces al afio 0 menos, 2 = una vez al mes 0 menos, 3 = unas pocas
veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a la semana, 6 = todos los
dias”).(34) Se suman las respuestas dadas de todos los items y se valoran segun el cuadro

presentado para cada una de las dimensiones. (46)

PREGUNTAS A BAJO MEDIO ALTO

EVALUAR
CANSANCIO 1,2,3,6,8,13,14,16,20 0-13 14-25 26-54
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION 5,10,11,15,22 0-4 5-9 10-30
REALIZACION 4,7912,17,18,19,21 0-32 33-40 41-48
PERSONAL

Para la puntuacion global, en aquellos con 88 a méas puntos, 44 a 87 puntos y valores de
0-43 puntos, se califica como Sindrome Burnout, tendencia a padecerlo o ausencia de

este, respectivamente.(47)
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El MBI-HSS por otro lado, presenta también debilidades psicométricas como la
cuestionable estructura factorial, dificultades en las normas del diagndstico, ambiguedad
de algunos items, baja fiabilidad de la escala de despersonalizacion, poca distincion con

otros conceptos como depresion, entre otras debilidades del instrumento.(48)

La escala NASA TLX (ANEXO N° 04) para medir carga Mental de trabajo, traducida al

espafol por Juana Reyes Mufioz, docente de la Universidad Nacional de Colombia y
Traductora e Interprete oficial espafiol-inglés-espafiol. Validada por Eva Diaz et al en
2010 en su investigacion obteniendo como alfa de Cronbach 0.69 (49). Utilizado en Perd
por Walter Diaz en su tesis “Sobrecarga Laboral Asociado a Sindrome de Burnout en
Personal de Salud de Emergencia de un Hospital de Trujillo”(39); o el caso de Maria
Ortiz et al en su trabajo “Hacia Una Pedagogia De La Nocturnidad De Los Trabajadores
Asistenciales”(50).

Constituida por dos fases. La primera fase con la finalidad de la obtencion de un peso por
cada dimension, siendo este la cantidad de veces que ésta haya sido elegida en las
comparaciones binarias de las 6 dimensiones, como se evidencia en el Anexo N°2. El
“peso” fluctta entre 0 (aquel que no fue seleccionada en ninguna de las comparaciones)
y 5 (aquella que fue seleccionada en todas las comparaciones).(49)

En la segunda fase, los profesionales calificaran en una escala del 1 al 20, donde 1
corresponde a niveles bajos y 20 corresponde a niveles altos de carga mental de trabajo.
Posteriormente estos datos se llevan a una escala sobre 100 multiplicando por 5 a cada
puntuacion dada anteriormente, y obteniendo el valor de la “dimension ponderada”.(39)
-Con los puntajes resultantes de las fases previas se determina el puntaje global de carga
mental, esta se obtiene de la sumatoria del valor obtenido producto de la “dimensién

ponderada ”(segunda fase) por su “peso obtenido” (primera fase).(51) (49).
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La puntuacion final ponderada se estimara como: carga mental baja (<500 pts.), carga
mental media (500-1000pts), y alta carga mental de trabajo (>1000 pts.). (51) La escala

NASA-TLX presenta ademads, ciertas limitaciones, es asi que diversos estudios muestran

informacion contradictoria sobre las caracteristicas psicométricos usadas en esta escala.(49)
VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Los instrumentos a utilizar fueron validados por Juicio de expertos: conformado por
médicos Especialistas en Psiquiatria, con amplia experiencia laboral, el Med. Psiquiatra-
Terapeuta Edgar Alonso Rodriguez Zanabria (CMP 41092-RNE19676), Med. Psiquiatra-
Terapeuta Noemi Teresa Samame Tarrillo (CMP 58938-RNE 033127). Med Psiquiatra-
Terapeuta Lorena Milagros Rodriguez Madalengoitia (CMP 59674-RNE 38961).

(ANEXO N°06).

ANALISISESTADISTICO
Posterior al recojo de datos del formulario de Google en Microsoft Office se realizé el
andlisis estadistico, el cual se desarroll6 en dos fases: analisis descriptivo y analisis de

correlacion e independencia.

En la primera fase se realizé el analisis descriptivo de las variables: 1) Analisis descriptivo
de la variable Sindrome de Burnout, 2) Analisis descriptivo de las variables
sociodemograficos y laborales segin escala en la variable Sindrome de Burnout., y 3)
Anélisis descriptivo de la carga mental de trabajo segun escala en la variable Sindrome

de Burnout.
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En la segunda fase se realizo el analisis de correlacion e independencia para estudiar la
asociacion entre este sindrome y las variables independientes: a) mediante un analisis de
correlacion para analizar la afinidad entre la variable dependiente y los factores
numéricos (nimero de horas mensuales laboradas, nimero de guardias nocturnas),
tomando ambas como variables cuantitativas; b) mediante un analisis de independencia
para determinar la relacion entre la variable dependiente y los factores categoricos (carga
mental de trabajo y resto de variables cualitativas), tomando ambas variables como
categoricas. Los estadisticos que se emplearon para el calculo de la correlacion e
independencia son el estadistico Spearman para variables cuantitativas y el estadistico

Chi Cuadrado y Fisher para variables cualitativas.

El anélisis estadistico se trabajo empleando el software libre R v.3.6.1 y Rstudio

v.1.2.1578, asi como las hojas de calculo de Microsoft Excel.

ASPECTOS ETICOS:

Se consideraron los principios éticos abordados en el Reporte de Belmont. (52). 1)
Autonomia: Se le entreg6 a cada uno de los integrantes de la poblacién el formulario de
Google el cual contiene el consentimiento informado en donde se expresa que la
disposicion de participar en el estudio es voluntaria; asimismo se brindé los medios de
contacto con los investigadores para que los encuestados puedan preguntar o expresar
cualquier interrogante o duda que surja sobre el estudio cuando este lo crea necesario. 2)
Principio de Respeto a la Dignidad Humana: Los encuestados decidieron de forma
voluntaria participar en el estudio con la certeza que el estudio respeto la dignidad propia
de cada uno, y en caso quieran retirarse no sufrieran represalias de ningun tipo. 3)
Principio de Justicia: Los encuestados recibieron un trato equitativo durante todo el

proceso de la investigacion.
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El presente proyecto fue aprobado por la Unidad de Investigacion de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz gallo, con DECRETO N° 016-2021-UI-FMH. Asi mismo fue
evaluado por el Comité de Etica del HRL y aprobado con cédigo 0921-047-20CEI. De
igual forma fue admitido por el Comité de Etica en Investigacion de la Red Essalud

Lambayeque, con codigo NIT-7550-2020-45.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

TABLA N° 01: DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA

PUNTUACION GLOBAL DE SINDROME DE BURNOUT

NO TENDENCIA A ,
PRESENCIA PADECER EL S'NDSSME
DE SINDROME DE
BURNOUT BURNOUT BURNOUT
PUNTAJE GLOBAL 0 0% 117 81% 27  19%

INTERPRETACION:

e Del total de 144 personas encuestadas, se evidencio que el 19% del personal de

salud exteriorizan Sindrome de Burnout, y el 81% del personal de salud presentan

Tendencia a padecer este sindrome.

TABLA N° 02: DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LAS

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO

CARGA EMOCIONAL 25 17.36% 49 34.03% 70 48.61%

DESPERSONALIZACION 40 27.78% 36 25.00% 68 47.22%

REALIZACION PERSONAL 40 27.78% 68 47.22% 36 25.00 %
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INTERPRETACION:
e En la dimensidon de Carga Emocional, se observo que el 48.61%, el 34.03% vy el
17.36% presentan un Nivel Alto, Medio y Bajo respectivamente.
e En la dimensidn Despersonalizacion, se observo que el 47.22%, el 25.00% vy el
27.78% presenta un Nivel Alto, Medio y Bajo respectivamente.
e En la dimension realizacion personal, se observo que el 25.00%, el 47.22% y el

27.78% presenta un Nivel Alto, Medio y Bajo respectivamente.

TABLA N° 03: DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA

PUNTUACION GLOBAL DE CARGA MENTAL DEL TRABAJO

BAJA MEDIA ALTA

PUNTAJE GLOBAL 7 4.9% 82 56.94% 55 38.19%

INTERPRETACION:

e Del total de 144 personas encuestadas, se observé que el 38.19%, el 56.94% vy el

4.9% presenta carga mental laboral alta, media y baja respectivamente.
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TABLA N° 04: DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN LA
PUNTUACION GLOBAL DE SINDROME DE BURNOUT Y LAS

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE CUALITATIVAS

TENDENCIA A

NO
PADECER EL SINDROME DE
VARIABLES PRESENCIADE
SINDROME DE BURNOUT
BURNOUT
BURNOUT
Femenino 0 0% 82 87.23 % 12 12.77 %
Masculino 0 0% 35 70.00 % 15 30.00 %
EDAD
[21-30] 0 0% 33 73.33 % 12 26.67 %
[31-40] 0 0% 64 83.12 % 13 16.88 %
[41-50] 0 0% 20 90.91 % 2 9.09 %
PROFESION

Médicos 0 0% 39 70.91% 16 29.09%
Enfermeras 0 0% 78 87.64% 11 12.36%

LUGAR DE TRABAJO

Hospital Luis
0 0% 57 96.61% 2 3.39%
Heysen
Hospital
) 0 0% 60 70.59% 25 29.41%
Regional
TIPO DE CONTRATO
Nombrados 0 0% 40 78.43% 11 21.57%
CAS 0 0% 55 79.71% 14 20.29%
Terceros 0 0% 7 77.78% 2 22.22%
Otro 0 0% 15 100.00% 0 00.00%
EPPS NECESARIOS
Si 0 0% 90 85.71% 15 14.29%
No 0 0% 27 69.23% 12 30.77%
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CARGA MENTAL DE TRABAJO

Alta 0 0% 42 76.36% 13 23.64%
Media 0 0% 69  84.15% 13 15.85%
Baja 0 0% 6 85.71% 1 14.29%

VARIABLES CUANTITATIVAS

VARIABLES TEST DE MEDIANA RIC
NORMALIDAD (HORAS) (HORAS)
Horas mensuales p-value 0.00 150 20
laboradas
Guardias nocturnas p-value 0.00 6 4

mensuales laboradas

INTERPRETACION:

o VARIABLE SEXO: En el personal de salud de sexo femenino se observé que el
87.23%, presenta Tendencia a padecer el Sindrome de burnout, y el 12.77% presenta
este sindrome. En el caso del sexo masculino se observo que el 70.00%, presenta
Tendencia a padecer este sindrome, y el 30.00% presenta Sindrome de burnout.

e VARIABLE EDAD: En el personal de salud cuyas edades varian entre los 21-30
afios, se observo que el 73.33%, presenta Tendencia a padecer el Sindrome de
Burnout, y el 26.67% presenta dicho sindrome. En el personal de salud cuyas edades
varian entre los 31-40afios, se observo que el 83.12%, presenta tendencia a padecer el
Sindrome de Burnout, y el 16.88% presenta Sindrome de Burnout. Y en el personal
de salud cuyas edades varian entre los 41-50afios, se observé que el 90.91%, presenta

Tendencia a padecer el Sindrome de Burnout, y el 9.09% presenta este sindrome.
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VARIABLE PROFESION: En los médicos, se observd que el 70.91%, estan

propensos a padecer el Sindrome de burnout, y el 29.09% presentan caracteristicas de
este mismo. En las enfermeras, se observo que el 87.64%, presenta tendencia a
padecer el Sindrome de burnout, y el 12.36% presenta este sindrome.

VARIABLE LUGAR DE TRABAJO: En el personal que labora en el HRL, se
observo que el 70.59% de estos, presentan tendencia a padecer el Sindrome de
burnout, y el 29.41% presentan este sindrome. En el personal que labora en el HLHI,
se observd que el 96.61% de estos, presentan tendencia a padecer el Sindrome de
burnout, y el 3.39% presentan este sindrome.

VARIABLE TIPO DE CONTRATO: Enel personal de salud nombrado, se observé
que el 78.43% de estos, presentan tendencia a padecer el Sindrome de burnout, y el
21.57% presentan este mismo sindrome. En el personal de salud con CAS, se observo
que el 79.71% de estos, presentan tendencia a padecer este sindrome, y el 20.29%
estan afectados por el mismo. En el personal de salud con contrato tipo Terceros, se
observo que el 77.78% de estos, son propensos a padecer este sindrome, y el 22.22%
presentan Sindrome de burnout

VARIABLE EPPS NECESARIOS: En aquellos que, Sl recibieron los EPPs

necesarios, se observo que el 85.71% y el 14.29% presentan Tendencia a padecer este
sindrome y padecen actualmente de este sindrome respectivamente. En aquellos que
NO recibieron los EPPs necesarios, se observo que el 69.23% y el 30.77% presentan
Tendencia a padecer este sindrome y padecen actualmente de este sindrome

respectivamente.
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VARIABLE CARGA MENTAL DE TRABAJO En el personal de salud con carga
laboral alta, se observo que el 76.36% de estos, presentan tendencia a padecer el
Sindrome de burnout, y el 23.64% presentan este sindrome. En el personal con carga
laboral media, se observé que el 84.15% de estos, estdn propensos a padecer este
sindrome, y el 15.85% estan afectados por el mismo. En el personal con carga laboral
baja, se observd que el 85.71% de estos, presentan tendencia a padecer este sindrome,
y el 14.29% padecen de este sindrome.

VARIABLE HORAS MENSUALES L ABORADAS:

Al ser esta una variable no normal: La mediana de las horas mensuales laboradas
durante la pandemia COVID19 por el personal de salud es de 150 horas mensuales,
con un rango intercuartil de 20 horas.

VARIABLE GUARDIAS NOCTURNAS MENSUALES:

Al ser esta una variable no normal: La mediana de guardias nocturnas mensuales
laboradas durante la pandemia COVID19 por el personal de salud es de 6 guardias

nocturnas mensuales, con un rango intercuartil de 4.
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TABLA N° 05: ASOCIACION ENTRE LA PUNTUACION GLOBAL DE
SINDROME DE BURNOUT Y LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

CUANTITATIVAS

Coeficiente de

Significancia
Variable independiente correlacion de
(p-value)
Spearman
Horas mensuales
0.167 0.045
laboradas
Guardias nocturnas
0.054 0.522

mensuales laboradas

El coeficiente de Spearman entre la variable Promedio de horas mensuales laboradas
y la Puntuacion global de Burnout fue de 0.167 y un p-value menor a 0.050, lo cual
permite rechazar la hipotesis HO, indicando que existe asociacion entre esta variable

y el Sindrome de Burnout, con una leve correlacion al tener el valor de 0.167.

Se determind el coeficiente de Correlacién de Spearman entre la variable Guardias
nocturnas mensuales laboradas y la Puntuacion global del Sindrome de Burnout,
obteniéndose un coeficiente de 0.054 y un p-value mayor a 0.050, lo cual permite no
rechazar la hipétesis HO, indicando que no existe relacion entre esta variable y el

Sindrome de Burnout, con una casi nula correlacion al tener el valor de 0.054.
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TABLA N° 06: ASOCIACION ENTRE LA PUNTUACION GLOBAL DE
SINDROME DE BURNOUT Y LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

CUALITATIVAS

Variable independiente Estadistico Significancia
(chi?) (p-value)

Sexo 5.282 0.022
Edad - 0.206*
Profesion 5.1964 0.023
Lugar de trabajo 0.085* 0.000*
Tipo de contratacion - 0.209*
EPPs necesarios 4.048 0.044
Carga de trabajo - 0.511*

* Se calcul6 la Prueba Exacta de Fisher en lugar de Chi-Cuadrado
porgue al menos una de las casillas de la tabla cruzada contenia
menos de 5 elementos

Los resultados obtenidos con cada variable se describen a continuacion:

e VARIABLE SEXO:
El p-value de 0.022 nos indica que se debe rechazar la hipotesis nula, lo cual significa

que existe asociacion entre las variables Edad y Burnout.

e VARIABLE EDAD:
El p-value de 0.206 nos indica que se debe no rechazar la hipdtesis nula, lo cual significa

gue no existe asociacion entre las variables Sexo y Burnout.
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e VARIABLE PROFESION:
El p-value de 0.023 nos indica que se debe rechazar la hipétesis nula, lo cual significa

que existe asociacion entre las variables Profesion y Sindrome de Burnout.

e VARIABLE LUGAR DE TRABAJO:
El p-value de 0.000 nos indica que se debe rechazar la hip6tesis nula, lo cual significa

que existe asociacion entre las variables Lugar de trabajo y Sindrome de Burnout.

e VARIABLE TIPO DE CONTRATACION:

El p-value de 0.209 nos indica que se debe no rechazar la hipétesis nula, lo cual significa

que no existe asociacion entre las variables Tipo de contratacién y Sindrome de Burnout.

e VARIABLE HA RECIBIDO EPPS NECESARIOS:
El p-value de 0.044 nos indica que se debe rechazar la hipotesis nula, lo cual significa

que existe asociacion entre las variables EPPs necesarios y Sindrome de Burnout.

e VARIABLE CARGA MENTAL DE TRABAJO:
El p-value de 0.511 nos indica que se debe no rechazar la hipdtesis nula, lo cual significa

gue no existe asociacion entre las variables Carga de trabajo y Sindrome de Burnout.
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DISCUSION

El Burnout es una entidad que cada vez toma mas frecuencia entre el personal de salud
debido a la realidad en la que vivimos, es decir, tras las dos primeras olas de la pandemia,
este sindrome ha aumentado considerablemente debido a que el nimero de casos COVID
— 19 han ido incrementando, impactando en la realidad de nuestro sistema sanitario
saturando los servicios existentes y, por consiguiente, incrementando los niveles de estrés
entre el personal de salud que conforma la primera linea de atencién durante la actual

pandemia.

Al valorar el este sindrome en general, se encontré que el 19% presenta Sindrome de
Burnout; el 81% tiene tendencia a padecer este sindrome y el 0% no se encontro presencia
de este; estos resultados difieren de lo encontrado por Takahiro Matsuo et al (14) los
cuales encontraron el porcentaje de Sindrome de Burnout en 31.4%, esta diferencia queda
explicada debido a que dicho estudio fue realizado durante la primera ola de la pandemia
COVID - 19, en la cual el mundo se enfrent6 a una enfermedad sin precedentes y el
personal de salud atendia pacientes sin protocolos previamente establecidos, en cambio
nuestro estudio fue realizado durante la segunda ola de la pandemia, con protocolos ya
establecidos y un personal de salud moderadamente capacitado. Estos valores también
difieren con Vinueza Veloz et al (15), cuyo estudio fue realizado en Ecuador durante la
primera ola de pandemia, en el cual, sumado a las premisas antes mencionadas, se agregé
un sistema de salud deficiente y poco sostenible, motivo por el cual, el 95.3% de médicos

y el 95.8% de enfermeras presenté Sindrome de Burnout.
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De forma similar el estudio realizado por Almeyda Carbajal (53) en Lima, posterior a la
primera ola, determin6 que la prevalencia de Burnout fue de 58.99%. Sin embargo,
nuestros valores concuerdan con los estudios de Claudia Acosta (16) la cual concluye que
el 20.7% de enfermeria present6 Burnout, y concuerda ademas con Cortavarria Pérez (19)
el cual obtuvo un 19.4% de este sindrome en el personal sanitario; ambos estudios son
nacionales y fueron realizados durante la segunda ola de la pandemia COVID —19. Cifras
superiores a las obtenidas en la region Sur del Perd, en el estudio de Sanchez Conza(17)
en Cusco en el que la prevalencia de Burnout fue de 8% y el estudio de Sutta Abarca (18)
en Puno con una prevalencia de 10.2%, esto probablemente debido a que la pandemia
COVID-19 azot6é con mayor fuerza a la region Norte del Perd, en especial a la Regién
Lambayeque, siendo esta region una de las mas afectadas tanto en seroprevalencia
(29.5%) como en letalidad (14.2%) durante las dos primeras olas de la pandemia,
viéndose reflejada en una mayor evidencia de deficiencias en aquellos Hospitales de
contencion COVID-19 de la regién y por ende mayor sobrecarga y agotamiento en el

personal de salud, cifras que son evidenciadas en el presente estudio.

Al analizar las dimensiones del Burnout, con respecto al cansancio emocional, result6 un
nivel alto en el 48.61%, discrepando con el estudio de Vinueza Veloz (15), quien report6
que el 78% de los médicos y el 63% de enfermeras presentaron un nivel moderado alto
de cansancio emocional, valores significativamente mayores en comparacion a nuestro
estudio. Resultados similares a nuestro estudio report6 Failoc Alban (20) con 39.4% de
nivel alto de cansancio emocional, y cifras significativamente menores reportadas en el

sur del pais con 24.5% (18) y 24% (17) de nivel alto de Cansancio emocional.
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Analizando la dimension de despersonalizacion los resultados aportaron un nivel alto con
mayor frecuencia en el 47.22%; seguido por el nivel medio en el 25%; discrepando con
el estudio de Vinueza Veloz (15), quien reporto que el 72% de los médicos y el 63% de
enfermeras presentaron un nivel moderado alto de despersonalizacion , de similar forma
Failoc Alban (20) que reportd que el 63.8% del personal presentdé un nivel alto de
despersonalizacion, cifras significativamente mayores a las reportadas en nuestro estudio.
Sin embargo, cifras menores reportaron los estudios realizados en el sur del Pais, en el

que el 32.6% (17) y 44.9%(18) del personal presento un nivel alto de despersonalizacion.

En la dimension realizacion personal, se obtuvo un bajo nivel en el 27.78% seguido por
un nivel medio en el 47.22%; discrepando con el estudio de Vinueza Veloz (15), quien
reportd que el 85% de los médicos y el 78% de enfermeras presentaron un nivel bajo de
realizacion personal. Cifras similares a nuestro estudio reporté Sutta Abarca (18) en el

que el 24.5% del personal reporto un nivel bajo de realizacién personal.

Con respecto a las variables sociodemograficas y laborales encontramos que el sexo
masculino presenta con mayor frecuencia de Burnout en relacion con el sexo femenino
(30% vs 12.77%), resultados que difieren del estudio de Almeyda Carbajal (53) en el que
predomind en el sexo femenino, o el estudio de Sutta (18) en el que no estuvo relacionado
al sexo. Diversos estudios muestran que el sexo masculino estd culturalmente educado
para ocultar sus emociones, poniendo el trabajo por sobre todo, incluso sus necesidades
personales, tratando de no mostrar signos de cansancio, ya que muchos lo consideran
“debilidad” y, por tanto, son quienes con menor frecuencia buscan soporte emocional

durante las crisis. (54)
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El personal de salud entre 21-30afios, presentan con mayor frecuencia sindrome de
burnout en comparacion con el personal de 31-40 afios. (26.77% vs 16.88%), resultados
que difieren con el estudio de Almeyda Carbajal (53) en el que el promedio de edad en
aquel personal que padecia de Burnout fue de 42.21 afios o el estudio de Sutta (18) en el
que con mayor frecuencia la edad entre 40-50 afios se asociaba a Burnout. Nuestro
resultado puede ser explicado debido a que la poblacion joven, especialmente en el rango
de 21 a 30 arfios, pretende obtener éxito personal y conseguir de esta forma beneficios
para adquirir los bienes que desea, por tanto, enfrentarse a una realidad en la cual se
combate una enfermedad nueva con protocolos recién actualizados implicaria una tasa de
éxito menor a la esperada por esta poblacién y por tanto esto desencadenaria frustracion
y estrés cronico, que a la larga, si no se tienen los medios de proteccidn adecuados, estos

podrian desencadenar el Sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout se encontré con mayor frecuencia en médicos con 29%, que en
comparacion a las enfermeras fue 12.36%, resultados que difieren con el estudio de
Almeyda Carbajal (53) en el que.fue méas predominante en el personal de enfermeria con
33.3%. Nuestros resultados se pueden explicar por el grado de responsabilidad que existe
por cada una de las profesiones mencionadas; el médico, al estar a cargo del servicio, es
responsable del manejo correcto y oportuno de la entidad que aqueja a su paciente, y en
esta realidad nos encontramos con una enfermedad nueva sin precedentes, cuyos
protocolos iniciales fueron, en gran medida, incorrectos, y mas aun si los enfocamos en
nuestra realidad nacional, por tanto implico que el medico a cargo tuvo que tomar
decisiones en base a la poca informacién que disponia en ese momento; sin embargo, no
infravaloramos el alto grado de Sindrome de Burnout presente en las enfermeras de ambos
hospitales, por lo cual, podriamos inferir que aquel personal sanitario que se encuentran

en areas criticas presentaran un alto grado de Burnout.
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El Burnout se encontré con mayor frecuencia en el personal que labora en el Hospital
Regional de Lambayeque en comparacion con aquellos que laboran en el Hospital Luis
Heysen. (29.41% vs 3.39%). Cifras similares en el estudio de Failoc Alban (20) realizado
en el HRL durante la actual emergencia sanitaria, donde se encontrd que la prevalencia
de Sindrome de Burnout fue de 40.4%. Nuestros resultados se entienden por el hecho
que, actualmente, el HRL es considerado como un nivel I11-1 mientras que el HLHI es
considerado solamente como nivel I1-1, a pesar que ambos son centros de atencion de
pacientes COVID — 19, EI HRL se considera el centro de mayor capacidad resolutiva de
la region Lambayeque, por lo cual existe una mayor afluencia de pacientes hacia este
centro y un mayor compromiso y responsabilidad por parte del personal de salud que

conforma dicha institucion para lograr mantener el status de este mismo hospital.

Segun el tipo de contrato encontramos que el 21.57% del personal nombrado, 20.29% del
personal Cas y el 22.22% de personal contratado por terceros presenta Sindrome de
Burnout; sin embargo, no se muestran diferencias significativas entre estos mismos. En
el estudio de S&nchez Conza (17) se evidencio relacion entre el Burnout y el régimen

CAS.

Segun los EPPs necesarios encontramos que aquel personal que no recibid equipos de
proteccion presento mayor porcentaje de Sindrome de Burnout que aquellos que si
recibieron el equipo de proteccion necesario (30.77% vs 14.29%).Sin embargo, Sutta
Abarca (18) en su estudio no encuentra asociacion estadistica significativa entre los

equipos de proteccion personal y el sindrome de Burnout.
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Es de conocimiento general, que como parte de la medidas de prevencion durante la
pandemia se implementd el uso correcto de equipo de proteccion personal en el personal
que laboraba activamente en hospitales de atencion COVID — 19, dicha medida influyo
de forma positiva en el personal de salud, el cual al tener EPPs necesarios podria brindar
una atencién mas personalizada a los diferentes pacientes que atiende, el uso de EPPs se
volvid necesario hasta incluso indispensable, por tanto es entendible que aquel personal
de salud que no cuente con el EPPs necesario desarrolle mas Sindrome de Burnout que

aquellos que si lo recibieron.

Para finalizar, segun la carga mental del trabajo, aquel personal con alta carga mental
present6 con mayor frecuencia el Sindrome de Burnout a comparacion con aquel personal
con carga mental baja (23.64% vs 14.29%). Nuestros resultados comprenden el hecho
que, aquel personal de salud con mayor cantidad de tareas por realizar idealizadas
mentalmente presentara mayor cantidad de frustracién al no poder completar alguna de
esas tareas, esto nos desencadena un estrés cronico, que sin las medidas de cuidado

adecuadas podrian desencadenar Sindrome de Burnout.

En el andlisis estadistico bivariado realizado en nuestro estudio encontramos que las
variables : sexo, profesién, lugar de trabajo , horas mensuales laboradas y deficientes
equipos de proteccién personal son factores asociados al Burnout, esto concuerda con el
estudio de Vinueza Veloz et al (15) el cual infiere que el Burnout esta significativamente
relacionado a las variables profesion y sexo; o el estudio de Almeyda Carvajal (53) en el
que estuvo asociado Unicamente al sexo. Mientras que las variables Edad, tipo de
contratacion, guardias nocturnas mensuales y carga mental del trabajo no fueron factores

asociados al Sindrome de Burnout.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

e Se determind la frecuencia de sindrome de Burnout, obteniéndose que el 19% padecia
de este sindrome y el 81% tiene tendencia a padecerlo. EIl 48.61% del personal de
salud tuvo una carga emocional alta, el 47.22% tuvo despersonalizacion alta y el
27.78% del personal de salud la realizacion personal baja.

e Se describid los factores laborales en relacion a la variable sindrome de Burnout:
obteniendo que el 30% de los varones y el 26.77% del personal de 21-30 afios
padecian de Sindrome de Burnout; en relacion a la profesion, el 29% de los médicos
y el 12.36% de las enfermeras padecian de este sindrome; en relacion al lugar de
trabajo, se obtuvo que el 29.41% de los que laboraban en el Hospital Regional y el
3.39% de los que laboraban en el Hospital Luis Heysen padecian de Sindrome de
Burnout, segun los EPPs necesarios aquellos que no recibieron equipo de proteccion
necesario presento en un 30.77% Sindrome de Burnout.

e Se determiné el nivel de la carga mental de trabajo, donde el 38.19% presentd una
carga mental alta del cual, el 23.64% presentd Sindrome de Burnout y el 76.36% tiene
tendencia a padecerlo.

e Se determind que, entre los factores sociodemogréaficos estudiados, el sexo, lugar de
trabajo, profesion, EPPs necesarios y las horas mensuales laboradas, demostraron
estar significativamente asociado a sindrome de Burnout en médicos y enfermeras.

e Se determind que la carga mental de trabajo, no demostro estar significativamente

asociado a sindrome de Burnout en medicos y enfermeras.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

A los directores del Hospital Regional de Lambayeque y Hospital Luis Heysen
incitamos a una accion rapiday efectiva para el control y tratamiento de todo aquel
personal de salud que presente Sindrome de Burnout, del mismo modo
recomendamos dar las pautas correspondientes para que aquellos que tengan
tendencia a padecerlo o no lo tengan puedan evitar concurrir en este sindrome.
Al Area de psicologia del Hospital Regional de Lambayeque y Hospital Luis
Heysen para que, en base a los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
apliquen encuestas virtuales en el resto del personal sanitario que conforman los
hospitales, para que de esta forma se pueda dar un diagndstico oportuno del
Sindrome de Burnout y se puedan evitar dafios hacia el personal en el futuro.

A los jefes de servicio del area de emergencia del Hospital Regional de
Lambayeque y Hospital Luis Heysen recomendamos que haya una coordinacién
activa con las autoridades directivas de dichos hospitales con el fin de capacitar y
concientizar a todo el personal de salud que conforman las areas mencionadas, e
implementar mecanismos de identificacién temprana y oportuna del Sindrome de
Burnout.

Al personal de salud que conforma la primera linea de accion contra la pandemia
COVID - 19 recomendamos que realicen una autoevaluacién y, si en caso logran
determinar algin indico de padecer este sindrome, comuniquen inmediatamente a

las &reas encargadas para que de esta forma se actle de manera temprana y eficaz.
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ANEXOS



ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr(a) le saludan Astrid Silvana Chavez Vera y Roy Arnold Saldafia Vargas,
alumnos del 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, y por este medio lo invitamos a participar en nuestra investigacion
denominada “Factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de

dos Hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19”.

El objetivo principal del estudio es identificar los factores asociados a Sindrome de
Burnout durante la pandemia COVID-19. La investigacion incluird a médicos y personal
de enfermeria que componen el Area de emergencia de los hospitales COVID — 19 de la

Region Lambayeque (Hospital Regional de Lambayeque y Hospital Luis Heysen).

Beneficios y Riesgos: Su participacion en el estudio permitird conocer la frecuencia de
sindrome de Burnout en su area de trabajo e identificar los factores asociados a este
durante la actual pandemia de la COVID-19, esto permitird a las autoridades tomar
acciones con el fin de salvaguardar la integridad fisica y emocional del personal de salud
de primera linea. Cabe recalcar que los resultados de este estudio podran servir de base
para posteriores investigaciones que puedan realizarse en el tema. No existen riesgos

directos al participar de esta investigacion.

Confidencialidad. Las respuestas que brinden seran anonimas y solo se usaran para los
propositos de la investigacion. Tenga la certeza que una vez procesada la informacion
sera eliminada. En el caso de ser publicados los resultados de la investigacion, se evitara
toda informacion que permita identificar a las personas a las cuales pertenece la
informacion. En caso tenga alguna pregunta acerca del estudio el investigador podra
atenderlo por medio de los siguientes teléfonos: 942631995 (Astrid Silvana Chavez Vera)
y 954863123 (Roy Arnold Saldafa Vargas).

Una vez realizada la lectura de este documento consiento voluntariamente participar en
esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera. En caso estar de acuerdo
pulse “SIGUIENTE”.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICA

Y LABORAL

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso
accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de

su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

1) SEXO:

a) Femenino b) Masculino

2) EDAD:

3) PROFESION:

a) Meédicos b) Enfermeras

4) HOSPITAL EN EL QUE TRABAJA
a) Hospital Regional de Lambayeque b) Hospital Luis Heysen
5) TIPO DE CONTRATACION LABORAL

a) Nombrados b) CAS c) Terceros
6) NUMERO PROMEDIO DE HORAS MENSUALES LABORADAS DURANTE

LA PANDEMIA COVID-19:

7) NUMERO PROMEDIO DE GUARDIAS NOCTURNAS MENSUALES

LABORADAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19:

8) ¢ DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, USTED HA RECIBIDO LOS EPPS
NECESARIOS SEGUN SU GRUPO OCUPACIONAL Y AREA EN LA QUE

TRABAJA?

a) Si b) No
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ANEXO 03: ESCALA NASA TLX PARA CARGA MENTAL DE TRABAJO

Tome en cuenta las siguientes definiciones antes de contestar las siguientes

preguntas:

- Exigencia mental: Cantidad de actividad mental y perceptiva que requiere su trabajo.

¢ Cuénta actividad mental y perceptiva fue necesaria? (pensar, decidir, calcular, etc.).

-Exigencia fisica: Cantidad de actividad fisica que requiere su trabajo. ¢ Cuanta actividad

fisica fue necesaria?

-Exigencia temporal: Nivel de presion temporal sentida. ¢ Cuanta presion de tiempo sintié

debido al ritmo al cual se sucedian las tareas o elementos de las tareas?

-Esfuerzo: Grado de esfuerzo mental y fisico que tiene que realizar el sujeto para obtener
su nivel de rendimiento. ¢En qué medida ha tenido que trabajar (fisica 0 mentalmente)

para alcanzar su nivel de resultados?

-Rendimiento: Grado de satisfaccion con el propio nivel de rendimiento. ¢Hasta qué

punto cree que ha tenido éxito en los objetivos establecidos por Ud. mismo?

-Frustracién: Grado de inseguridad, estrés, irritacion, descontento, etc., sentido durante la
realizacion del trabajo. Durante la tarea, ¢en qué medida se ha sentido inseguro,

desalentado, irritado, tenso o preocupado

¢ Cual aspecto del par presentado contribuye mas a la carga mental de su trabajo?

.- ()Exigencia mental ) Exigencia fisica.

)Exigencia mental ) Exigencia temporal.

)Exigencia mental ) Rendimiento

)Exigencia mental ) Esfuerzo

)Exigencia mental ) Frustracion

)Exigencia fisica ) Exigencia temporal.

)Exigencia fisica ) Rendimiento.

© N o g b~ w0 N e
1

AN AN AN AN AN AN AN N

)Exigencia fisica ) Esfuerzo.

9.- ( )Exigencia fisica ) Frustracion.

AN AN AN AN AN AN AN NN

10.- ( )Exigencia temporales ) Rendimiento.
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11.- ( )Exigencia temporales () Esfuerzo.
12.- ( )Exigencia temporales () Frustracion.
13.- ( )Rendimiento () Esfuerzo.
14.- ( )Rendimiento () Frustracion.
15.- ( )Frustracion () Esfuerzo.

En la escala del 1 al 20. Coloque el numero segin cada pregunta.

BAIO ALTO

16.- Exigencia mental: ¢ Qué tan demandante mentalmente es su trabajo?
17.- Exigencia fisica: ¢ Qué tan demandante fisicamente es su trabajo?

18.- Exigencia temporal: ;Qué tan fuerte o rapido es el ritmo impuesto para hacer su
trabajo?

19.- Esfuerzo: (Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de

rendimiento en su trabajo?
20.- Frustracion: ¢Qué tan inseguro, irritado y molesto estd por su trabajo?

En la escala del 1 al 20. Coloque el nimero segiin cada pregunta.

BUENOY MALOY

21.- Rendimiento: ¢Qué tan exitoso ha sido para lograr lo que ha requerido?
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ANEXO 04: INVENTARIO MASLACH BURNOUT(MBI-HSS)

A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene

ese sentimiento.

Preguntas

o
o o = K
S g g & o 2
—_— =) mmmmc
S 88 =82, nS S 8
c NS ©c o © O ®
=] >®$®£E>E5E,§
2 gE 2B S 5888 3
s & ®» o § 0O
=2 ) < >
<
0 1 2 3 4 5 6

1 EE Debido a mi trabajo me siento

emocionalmente agotado.

2 EE Al final de la jornada me siento

agotado.

3 EE Me encuentro cansado cuando me
levanto por las mafianas y tengo
que enfrentarme a otro dia de

trabajo.

4 PA Comprendo facilmente como se
sienten los pacientes y mis

comparieros.

5 D Creo que trato a algunos
pacientes/compafieros como  Si

fueran objetos.

6 EE Trabajar con pacientes todos los

dias es una tensién para mi.

7 PA Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis

pacientes.

8 EE Me siento “quemado” por el

trabajo.

9 PA Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente en

la vida de otros.
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10 D  Creo que tengo un comportamiento
maés insensible con la gente desde
gue hago este trabajo.

11 D  Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

12 PA Meencuentro con mucha vitalidad.

13 EE Mesiento frustrado por mi trabajo.

14 EE Siento que estoy haciendo un
trabajo demasiado duro.

15 D Realmente no me importa lo que
les ocurrird a algunos de los
pacientes/ comparieros.

16 EE Trabajar en contacto directo con
los pacientes me produce bastante
estrés.

17 PA Tengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis pacientes

18 PA Me encuentro animado después de
trabajar junto con los
pacientes/compafieros.

19 PA He realizado muchas cosas que
merecen la pena en este trabajo.

20 EE En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades.

21 PA En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22 D Siento que algunos pacientes me

culpan de algunos de sus

problemas.
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ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTO

EXPERTO N°01:

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL

POR JUICIO DE EXPERTOS

s

NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUEZ EDEM. PLolsD RoDRtéje )~ 181104 U4

PROFESION

WeDico.

ESPECIALIDAD PLT QU724

i0sm Yoo DGy - TR

EXPERIENCIA PROFESIONAL - Hasf)ﬁhe{ IQ%/ g LG'WJ""7

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS,
RESIDENTES Y ENFERMERAS, DE DOS HOSPITALES DE LAMBAYEQUE DURANTE LA PANDEMIA COVID-

19.
3. DATOS DE LOS TESISTAS
34 | NOMBRES Y APELLIDOS SALDAIA VARGAS ROY ARNOLD
3.2 PROYECTO DE TESIS TESIS DE PREGRADO FMH-UNPRG
Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO Encuesta (X)
Test ()

OBJETIVO GENERAL

ldentificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos, residentes y
enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

5.OBJETIVOS |5

PROYECTO DE

TESIS 3.
4.
5.

ESPECIFICOS
1

Identificar los factores sociodemograficos y laborales en médicos, residentes y
enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.
Determinar el nivel de carga mental de trabajo en médicos, residentes y
enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.
Determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout en médicos, residentes y
enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.
Determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y laborales con el
sindrome de Burnout en médicos, residentes y enfermeras, de dos hospitales de
Lambayeque durante la pandemia COVID-18.

Determinar la asociacion entre carga mental de trabajo y sindrome de Burnout en
médicos, residentes y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la
pandemia COVID-19.
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A continuacion, se le presenta los indicadores en forma de preguntas para que Ud. los evaliie B
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA

EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

No DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
: : : A D()
1 Sexo: a)Femenino b)Masculino SLg(()SERENCI AS:
1 AY D()
2 Edad: ‘ SUGERENCIAS:
3 Profesion: a) Médicos b)Residentes c)Enfermeras i 8L
’ ; SUGERENCIAS:
. . . . A® D()
4 Hospnta} en el_ que trabaja: a)Hosplta.I Regional de Lambayeque SUGERENCIAS:
b)Hospital Luis Heysen Inchaustegui
Y D()
5 Tipo de contratacion laboral: a)Nombrados b)CAS c)Terceros SUGERENCIAS:
N dio de h les laboradas d te | Agb PO
umero promedio de horas mensuales laboradas durante la "
8 pandemia COVID-19: RUSERENCI
Numero promedio de guardias nocturnas mensuales laboradas “ 9& b
7 ;
durante la pandemia COVID-19: SUGERENCIAS
Durante la pandemia COVID-19, ¢usted ha recibido los EPPS | A O¥ D()
8 SUGERENCIAS:

necesarios segin su grupo ocupacional y area en la que
trabaja? a)Si b) No )

ESCALA NASA TLX

¢,Cual aspecto del par presentado contribuye mas a la carga mental de su trabajo?

1. Exigencia mental vs Exigencia fisica.
2.Exigencia mental vs Exigencia temporal.
3.Exigencia mental vs Rendimiento
4.Exigencia mental vs Esfuerzo
5.Exigencia mental vs Frustracion
6.Exigencia fisica vs Exigencia temporal.
7 .Exigencia fisica vs Rendimiento.
8.Exigencia fisica vs Esfuerzo.
9.Exigencia fisica vs Frustracion.

10. Exigencia temporales vs Rendimiento.
11.Exigencia temporales vs Esfuerzo.
12.Exigencia temporales vs Frustracion.
13.Rendimiento vs Esfuerzo.
14.Rendimiento vs Frustracion.
15.Frustracion vs Esfuerzo.

A 24)3
UGERENCIAS:
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Segun la escala del 1 al 20. Coloque el niimero seguin corresponda en cada pregunta.

BAID : ‘ ALTO
‘ i i 2
Wil | N
i I | .
Exigencia mental: ;Qué tan demandante mentalmente es su trabajo? Abb D()
) SYGERENCIAS:
Exigencia fisica: ¢, Qué tan demandante fisicamente es su trabajo? g GEREDNE:)I AS:
|
Exigencia temporal: ¢ Qué tan fuerte o rapido es el ritmo impuesto para AXC) D()
hacer su trabzjo? SUGERENCIAS:
Rendimiento: ;Qué tan exitoso ha sido para lograr lo que ha A Z? D()
requerido? __ SUGERENCIAS:
Esfuerzo: ;Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado A L?b D()
nivel de rendimiento en su trabajo? SUGERENCIAS: N
Frustracion: ¢ Qué tan inseguro, irritado y molesto esta por su trabajo? A‘gp D ()
SUGERENCIAS:
INVENTARIO MASLACH BURNOUT (MBI-HSS) \\
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente AX) D()
agotado. SUGERENCIAS:
2 Al final de la j d ient d A'ZO S
inal de la jornada me siento agotado. S GERENC'AS
Me encuentro cansado cuando me levanto por las | A D()
3 | mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de SUGERENCIAS:
trabajo. ;
4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y Agf D()
mis compafieros. SUGERENCIAS:
5 | Creo que trato a algunos pacientes/compafieros comosi | A D()
fueran objetos SUGERENCIAS:
6 Trabajar con pacientes todos los dias es una tension | A 34) D()
para mi. SUGERENCIAS:
7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me A '237 D()
presentan mis pacientes. SUGERENCIAS:
8 | Mesiento “ do” | trabaj A i
e siento “quemado” por el trabajo. SUGERENCIAS:
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo A 2& D()
positivamente en la vida de otros. SUGERENCIAS:
10 | Creo que tengo un comportamiento més insensible conla | A D()
gente desde que hago este trabajo GERENCIAS:
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo D()
emocionalmente. GERENCIAS:
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12 | Me encuentro con mucha vitalidad A&Q Dt
SUGERENCIAS:

13 | Mesiento frustrado por mi trabajo g\&%ERENCIAS? 0

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. b o4l
SUGERENCIAS:

45 | Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los D()

L
paientes/ compafieros SUGERENCIAS:

16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce | A l?b D ()
bastante estrés. SUGERENCIAS:

47 | Tengo facilidad para crear una atmosfera refajada a mis A‘?D D()
pacientes SUGERENCIAS:
18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los A‘?? D ()
pacientes/comparieros. SUGERENCIAS:
A D()
1 : :
i 9 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo. siGERENCI A_S:
20 | Eneltrabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. 2 B
; 9 v B ; SUGERENCIAS:
24 | En mitrabajo trato los problemas emocionales con mucha A 30 D ()
calma. SUGERENCIAS:
22 | Siento que algunos pacientes me culpan de algunos de sus A l% D()
problemas. SUGERENCIAS:
PROMEDIO FINAL:
ACUERDo)zcﬂ DESACUERDO ( ):

5. COMENTARIOS GENERALES

6. OBSERVACIONES

Edgar Alonso Rodriguez Zanabria
@ Médico Psiquiatra
Terapeuta
/f / CMP. 41092 - RNE. 19676

/ Juez Experto Y082

Colegiatura N*........0c000veeeecnens
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EXPERTO N°02: INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR

JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUEZ NOEMI TERESA SAMAME TARRILLO
PROFESION MEDICO
ESPECIALIDAD PSIQUIATRIA

2. MEDICO ASISTENCIAL EN HNAAA

EXPERIENCIA PROFESIONAL Médico residente de UNMSM 2014-2017, especialidad

Psiquiatria en Hospital Victor Larco Herrera

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
MEDICOS Y ENFERMERAS, DE DOS HOSPITALES DE LAMBAYEQUE DURANTE LA PANDEMIA

COVID-19.

3. DATOS DE LOS TESISTAS

31 NOMBRES Y APELLIDOS

CHAVEZ VERA ASTRID SILVANA
SALDANA VARGAS ROY ARNOLD

3.2

PROYECTO DE TESIS TESIS DE PREGRADO FMH-UNPRG

Entrevista ()

4. INSTRUMENTO EVALUADO Encuesta (X)

Test ()

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos
hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

1.

5,
OBJETIVOS | %
PROYECTO
DE TESIS 3.

ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos y laborales en médicos y enfermeras, de dos
hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

Determinar el nivel de carga mental de trabajo en médicos y enfermeras, de dos hospitales
de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

Determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos
hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

Determinar la asociacién entre factores sociodemograficos y laborales con el sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia
COVID-19.

Determinar la asociacion entre carga mental de trabajo y sindrome de Burnout en médicos
y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.
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A continuacion, se le presenta los indicadores en forma de preguntas para que Ud. los evallie marcando con
un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO
POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

No \ DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
. . . A (X) D ()

1 Sexo: a)Femenino b)Masculino SUGERENCIAS:

. A(X) D ()
2| Bdad: SUGERENCIAS:
. - A(X) D ()

3 Profesion: a) Médicos b)Enfermeras. SUGERENCIAS:
Hospital en el que trabaja: a)Hospital Regional de Lambayeque A(X) D()

4 . . . SUGERENCIAS:
b)Hospital Luis Heysen Inchaustegui

A(X) D ()

5 Tipo de contratacion laboral: a)Nombrados b)CAS c)Terceros SUGERENCIAS:

6 Numero promedio de horas mensuales laboradas durante la pandemia ?J)G(éRENCIAS'D 0
COVID-19: . '

7 Numero promedio de guardias nocturnas mensuales laboradas durante ?Jé(éRENCIAS'D 0
la pandemia COVID-19: '
Durante la pandemia COVID-19, ;usted ha recibido los EPPS A (X) D ()

8 necesarios seguin su grupo ocupacional y &rea en la que trabaja? a)Si | SUGERENCIAS:

b) No

ESCALA NASA TLX

¢ Cudl aspecto del par presentado contribuye mas a la carga mental de su trabajo?

1. Exigencia mental vs Exigencia fisica.
2.Exigencia mental vs Exigencia temporal.
3.Exigencia mental vs Rendimiento
4.Exigencia mental vs Esfuerzo
5.Exigencia mental vs Frustracion
6.Exigencia fisica vs Exigencia temporal.
7.Exigencia fisica vs Rendimiento.
8.Exigencia fisica vs Esfuerzo.
9.Exigencia fisica vs Frustracion.

10. Exigencia temporales vs Rendimiento.
11.Exigencia temporales vs Esfuerzo.
12.Exigencia temporales vs Frustracion.
13.Rendimiento vs Esfuerzo.
14.Rendimiento vs Frustracion.
15.Frustracion vs Esfuerzo.

AX) D()
SUGERENCIAS:
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Segun la escala del 1 al 20. Coloque el nimero seguin corresponda en cada pregunta.

BAIO

HENEHERENEEE

Exigencia mental: ;Qué tan demandante mentalmente es su trabajo? _ ?U((?E)RENCIAS:D 0
N : : A(X) D()
Exigencia fisica: Qué tan demandante fisicamente es su trabajo? SUGERENCIAS:
Exigencia temporal: ;Qué tan fuerte o rapido es el ritmo impuesto para hacer | A ( X) D ()
su trabajo? SUGERENCIAS:
A(X) D()

Rendimiento: ;Qué tan exitoso ha sido para lograr lo que ha requerido? _

SUGERENCIAS:

Esfuerzo: ¢Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de

rendimiento en su trabajo?

A(X)

SUGERENCIAS:

D()

Frustracion: ¢Qué tan inseguro, irritado y molesto esta por su trabajo?

A (X)

SUGERENCIAS:

D ()

INVENTARIO MASLACH BURNOUT (MBI-HSS)

. . . . . A (X) D()
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. SUGERENCIAS:
: - : A (X) D ()
2 | Alfinal de la jornada me siento agotado. SUGERENCIAS:
3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas | A (X) D ()
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo. SUGERENCIAS:
4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y mis | A (X) D()
compafieros. SUGERENCIAS:
5 Creo que trato a algunos pacientes/compafieros como si A (X) D ()
fueran objetos SUGERENCIAS:
6 Trabajar con pacientes todos los dias es una tension parami. | A (X) D ()
SUGERENCIAS:
7 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan | A ( X) D ()
mis pacientes. SUGERENCIAS:
. “ ” . A (X) D()
8 | Me siento “quemado” por el trabajo. SUGERENCIAS:
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo A (X) D()
positivamente en la vida de otros. SUGERENCIAS:
10 Creo que tengo un comportamiento mas insensible conla | A ( X) D ()
gente desde que hago este trabajo SUGERENCIAS:
1 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo A (X) D()
emocionalmente. SUGERENCIAS:
o A (X) D()
12 | Me encuentro con mucha vitalidad SUGERENCIAS:
. . . A (X) D()
13 | Me siento frustrado por mi trabajo SUGERENCIAS:
- : : - A (X) D ()
14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. SUGERENCIAS:
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15 Realmente no me importa lo que les ocurrird aalgunosde | A (X) D()
los pacientes/ comparieros SUGERENCIAS:

16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce | A (X) D ()
bastante estrés. SUGERENCIAS:

17 Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis A (X) D ()
pacientes SUGERENCIAS:

18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los A (X) D()
pacientes/compafieros. SUGERENCIAS:

19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este A (X) D ()
trabajo. SUGERENCIAS:

20 En el trabajo siento que estoy al limite de mis A (X) D()
posibilidades. SUGERENCIAS:

2 En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha | A ( X) D()
calma. SUGERENCIAS:

99 Siento que algunos pacientes me culpan de algunos de sus | A (X) D()
problemas. SUGERENCIAS:

PROMEDIO FINAL:

ACUERDO (X ) DESACUERDO ():

5. COMENTARIOS GENERALES

TEMA MUY INTERESANTE EN ESTE MOMENTO DE LA PANDEMIA YA QUE EL PERSONAL DE
SALUD ES EL QUE ESTA AFRONTANDO EN PRIMERA LINEA EL GOLPE DE LA PANDEMIA'Y
POR ENDE SE ENCUENTRA BAJO MUCHO ESTRES.

6. OBSERVACIONES

EN EL TITULO ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LOS DOS HOSPITALES

............. )

Noemi T\S&% aie Tarrllo———
MEDICO PS QUIATRA
CMP: 58938 - RNE: 033127

Juez Experto NOEMI TERESA SAMAME TARRILLO
Colegiatura N# 58938
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EXPERTO N 03: INSTRUMENTO DE VALIDACION NO

EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE Y APELLIDOS DEL JUEZ Lorena Milagros Rodriguez Madalengoitia
PROFESION Médico
ESPECIALIDAD Psiquiatria

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Medico Asistente en Clinica “Provida” y “Lider médica”
Diplomado de Psicoterapia y sistema psicoterapéuticos.

Médico residente de UNRPG 2016-2019, especialidad
Psiquiatria en Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN
MEDICOS Y ENFERMERAS, DE DOS HOSPITALES DE LAMBAYEQUE DURANTE LA PANDEMIA

COVID-19.
3. DATOS DE LOS TESISTAS
CHAVEZ VERA ASTRID SILVANA
31 | NOMBRESYAPELLIDOS SALDARA VARGAS ROY ARNOLD
3.2 PROYECTO DE TESIS TESIS DE PREGRADO FMH-UNPRG
Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO Encuesta (X)
Test ()

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos

hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

ESPECIFICOS

6. Identificar los factores sociodemograficos y laborales en médicos y enfermeras, de dos

5. OBJETIVOS hospital_es de Lgmbayeque durante la pande_mia COV_ID—19. _
P.ROYECTO DE 7. Determinar el nivel de carga mentallde trabajo en médicos y enfermeras, de dos hospitales
TESIS de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

8. Determinar la frecuencia de Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, de dos
hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

9. Determinar la asociacién entre factores sociodemogréaficos y laborales con el sindrome
de Burnout en médicos y enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la
pandemia COVID-19.

10. Determinar la asociacién entre carga de trabajo y sindrome de Burnout en médicos y
enfermeras, de dos hospitales de Lambayeque durante la pandemia COVID-19.
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A continuacion, se le presenta los indicadores en forma de preguntas para que Ud. los evaltie marcando con
un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO

POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

No \ DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
: - : A (X) D()

1 Sexo: a)Femenino b)Masculino SUGERENCIAS:

. A (X) D()

2 | Edad SUGERENCIAS:

. - A (X) D ()

3 Profesion: a) Médicos b)Enfermeras. SUGERENCIAS:

. . . . AX) DJ()
Hospital en el que trabaja: a)Hospital Regional de Lambayeque .

4 . . . SUGERENCIAS:

b)Hospital Luis Heysen Inchaustegui
_ _ A (X) D()

5 Tipo de contratacién laboral: a)yNombrados b)CAS c)Terceros SUGERENCIAS:

6 Numero promedio de horas mensuales laboradas durante la pandemia ?U%()ERENCIAS'D 0
COVID-19: '

7 NUmero promedio de guardias nocturnas mensuales laboradas durante QU%()ERENCIAS'D 0
la pandemia COVID-19: '
Durante la pandemia COVID-19, ;usted ha recibido los EPPS A (X) D ()

8 necesarios segln su grupo ocupacional y area en la que trabaja? a)Si | SUGERENCIAS:

b) No

ESCALA NASA TLX

¢ Cudl aspecto del par presentado contribuye méas a la carga mental de su trabajo?

1. Exigencia mental vs Exigencia fisica.
2.Exigencia mental vs Exigencia temporal.
3.Exigencia mental vs Rendimiento
4.Exigencia mental vs Esfuerzo
5.Exigencia mental vs Frustracion
6.Exigencia fisica vs Exigencia temporal.
7.Exigencia fisica vs Rendimiento.
8.Exigencia fisica vs Esfuerzo.
9.Exigencia fisica vs Frustracion.

10. Exigencia temporales vs Rendimiento.
11.Exigencia temporales vs Esfuerzo.
12.Exigencia temporales vs Frustracién.
13.Rendimiento vs Esfuerzo.
14.Rendimiento vs Frustracion.
15.Frustracion vs Esfuerzo.

A (X) D ()
SUGERENCIAS:
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Segun la escala del 1 al 20. Coloque el nimero segln corresponda en cada pregunta.

R R e
Exigencia mental: ;Qué tan demandante mentalmente es su trabajo? QU%(E)RENCI AS-D 0
o . . A D)
Exigencia fisica: ;Qué tan demandante fisicamente es su trabajo? SUGERENCIAS:
Exigencia temporal: ;Qué tan fuerte o rapido es el ritmo impuesto para hacer | A (X) D ()
su trabajo? SUGERENCIAS:
Rendimiento: ;Qué tan exitoso ha sido I | h ido? A (X) DO
e para lograr lo que ha requerido? _ SUGERENCIAS:
Esfuerzo: ¢Qué tan duro tiene que trabajar para lograr un adecuado nivel de A (X) D ()
rendimiento en su trabajo? SUGERENCIAS:
Frustracion: ¢ Qué tan inseguro, irritado y molesto esta por su trabajo? é\u%()ERENCIAS'D 0

INVENTARIO MASLACH BURNOUT (MBI-HSS)

. . . . . A (X D
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. SU(G)ERENCIAS: 9
: : : A (X) D()
2 | Al final de la jornada me siento agotado. SUGERENCIAS:
3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas | A (X) D ()
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo. SUGERENCIAS:
4 Comprendo facilmente como se sienten los pacientes y mis | A (X) D ()
comparieros. SUGERENCIAS:
5 Creo que trato a algunos pacientes/comparieros como si A (X) D ()
fueran objetos SUGERENCIAS:
6 Trabajar con pacientes todos los dias es una tension parami. | A (X) D ()
SUGERENCIAS:
7 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan | A (X) D ()
mis pacientes. SUGERENCIAS:
A() D (X)
8 | Me siento “quemado” por el trabajo. SUGERENCIAS: Podria cambiar la palabra
“quemado” por “abrumado”
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo A (X) D ()
positivamente en la vida de otros. SUGERENCIAS:
10 Creo que tengo un comportamiento mas insensible conla | A (X) D ()
gente desde que hago este trabajo SUGERENCIAS:
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo A (X) D ()
emocionalmente. SUGERENCIAS:
12 | Me encuentro con mucha vitalidad ?UQ?ERENCIAS:D 0
13 | Me siento frustrado por mi trabajo ?U(é)ERENCIAS:D 9
14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. /SAU%()ERENCIAS:D 9
15 Realmente no me importa lo que les ocurriraaalgunosde | A (X) D ()
los pacientes/ comparieros SUGERENCIAS:
16 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce | A (X) D()
bastante estrés. SUGERENCIAS:
17 Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis A (X) D ()
pacientes SUGERENCIAS:
18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los A (X) D()

pacientes/compafieros.

SUGERENCIAS:
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19 He realizado muchas cosas que merecen la pena en este A (X) D()
trabajo. SUGERENCIAS:

20 En el trabajo siento que estoy al limite de mis A (X) D ()
posibilidades. SUGERENCIAS:

21 En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha | A (X) D()
calma. SUGERENCIAS:

29 Siento que algunos pacientes me culpan de algunos de sus | A (X) D ()
problemas. SUGERENCIAS:

PROMEDIO FINAL:
ACUERDO (X) DESACUERDO ():

5. COMENTARIOS GENERALES
Instrumento valido para sustentar los objetivos del proyecto.

6. OBSERVACIONES

Dra. Lovena Rodrijuez Madalengoitia
MEDICO PSIQUIATRA
CMP:59674 RNE: 38961

Juez Experto: Lorena Rodriguez Madalengoitia
Colegiatura N° 59674
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ANEXO 06: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTOS DE

INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD R viricter
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO ~ § il vl g
“ANO DE N Al 2

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Ftica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de invesligagién: " FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN MEDICOS, RESIDENTES Y ENFERMERAS, DE DOS
HOSPITALES DE LAMBAYEQUE DURANTE LA PANDEMIA COVID-19",
otorga la presente constancia a los autores:

CHAVEZ VERA ASTRID SILVANA (Personal Externo)
SALDANA VARGAS ROY ARNOLD (Personal Externo)

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en:
Departamento de Emergencia y Areas Criticas; bajo la modalidad de:
Encuestas Virtuales.

3. El investigador se compromete a usar la data colectada durante el presente
estudio sélo para la realizacion de este, guardar la confidencialidad que amerita
y presentar su informe final a Direccién de Investigacion.

4. La presente constancia es valida hasta el mes de Abril 2021.

Chiclayo, de 28 Diciembre del 2020.

Cédigo_Inv: 0921-047-20CEI
Doc de tactibilidad: 3723262-1

Prolg.Augusto B. Leguia N°100 -Esquina Av. Progreso N°110-120 - Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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- ospital Nacional Almanzor Aguinaga Ascnjo
ﬁ&EsSalud istenci

Red Asistencial Lambayeque
Comit¢ Institucional de Etica en Investigacion

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 asios de Independencia”

NOTA N° 030 - CIEI-GRALA."JAV"-ESSALUD-2021
Chiclayo, 17 de Marzo del 2021

Investigadores

ASTRID SILVANA CHAVEZ VERA
ROY ARNOLD SALDANA VARGAS
Presente.-

La presente es para saludarlos cordialmente asi mismo informarles que, en fecha 17 de
marzo del presente afio, el proyecto de investigacion sefalado a continuacién fue

APROBADO:

» Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS,
RESIDENTES Y ENFERMERAS, DE DOS HOSPITALES DE LAMBAYEQUE

DURANTE LA PANDEMIA COVID-19"

* Autor(es): ASTRID SILVANA CHAVEZ VERA
» ROY ARNOLD SALDANA VARGAS

¢ Asesor(es): DR JAIME SALAZAR ZULOETA
¢ Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

¢ Facultad: MEDICINA HUMANA.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,

incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe

ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 03 meses; desde el 17 de

marzo del 2021 hasta el 17 de Junio del 2021,

Sirvanse hacernos llegar el articulo cientifico una vez concluido el estudio a la Unidad de

Capacitacion Investigacion y Docencia.

Chiclayo, 17 de Marzo del 2021

STV/cva
Folios: ( ) Stalin ? Te HomVem
ntSlDE" {1 ll‘UL m

NIT | 7550 [ 2020 | 4 ,.'."“é.c““m"\i“‘ VN
[ NIT [ 7550 ] 2020 | 75 -

ciei lambayeque@essalud gobpe  Plaza de la Segundad Social SIN
Chiclayo - Lambayeque ~ Peru
Telf. (074) 221555
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turnitiny/)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Astrid Chavez Vera

Titulo del ejercicio:  TESIS DE PREGRADO
Titulo de la entrega:  TESIS
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TESIS
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