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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de Burnout
(SBO) en el personal de salud (médicos, licenciados en enfermeria, licenciados en
obstetricia y técnicos en enfermeria) del Hospital Regional 11I-2 JAMO Tumbes
durante la pandemia COVID-19. Se desarrolld6 un estudio de tipo cuantitativo,
observacional y analitico, no experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por el personal de salud (médico cirujano, licenciado en
enfermeria, licenciado en obstetricia y técnico en enfermeria) con un tamafio
muestral de 297 participantes. Se evalué al personal tomando en cuenta los
criterios de inclusién y exclusién, mediante la ficha sociodemogréfica y el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Como resultados se obtuvo que la
prevalencia del SBO en el Hospital Regional [I-2 JAMO Tumbes fue del 12.8%, se
obtuvo un nivel alto de agotamiento emocional y despersonalizacion del 15.5% y
15.8%, respectivamente, y un 40.1% de bajo nivel de realizacion personal. El SBO
estuvo estadisticamente asociado a sexo (P=0.030, 1C=95%, OR=2.84), grupo
ocupacional (P=<0.001), condicién laboral (P=0.002) y remuneracion (P=0.024). se
concluye que la prevalencia del SBO es baja y se asocia a sexo, grupo ocupacional,

condicion laboral y remuneracion.

Palabras claves: Sindrome de Burnout; agotamiento psicolégico; agotamiento

emocional; agotamiento profesional; Despersonalizacion (Términos DECS)
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of Burnout Syndrome (SBO) in health
personnel (physicians, nursing graduates, obstetrics graduates, nursing
technicians) at Hospital Regional 1I-2 JAMO Tumbes during the COVID-19
pandemic. A quantitative, observational and analytical, non-experimental and cross-
sectional study was developed. The population consisted of health personnel
(surgeon, nursing graduate, obstetrics graduate, and nursing technician) with a
sample size of 297 participants. The staff was evaluated taking into account the
inclusion and exclusion criteria, using the sociodemographic file and the Maslach
Burnout Inventory questionnaire. As results, it was obtained that the prevalence of
SBO in the Regional Hospital 11-2 JAMO Tumbes was 12.8%, a high level of
emotional exhaustion and depersonalization of 15.5% and 15.8%, respectively, and
40.1% of low level of personal fulfillment. The SBO was statistically associated with
sex (P=0.030, CI=95%, OR=2.84), occupational group (P=<0.001), employment
status (P=0.002) and remuneration (P=0.024). It is concluded that the prevalence
of SBO is low and is associated with sex, occupational group, employment status,

and remuneration.

Keywords: Burnout Syndrome, psychological exhaustion, emotional exhaustion,

professional exhaustion, Depersonalization (DECs Terms)
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.  INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SBO) es una respuesta inadecuada ante el estrés cronico
gue se percibe debido al exceso de exigencia y presion en el campo laboral,
produciendo un alto riesgo de adquirir enfermedades, pérdida del rendimiento y
eficiencia laboral (1). Este trastorno ocurre con mayor énfasis en profesionales
cuya labor consta en la interaccion de personas a la que se destina la prestacion
de algun servicio, por ende se cataloga como un problema de salud publica (2).
Actualmente, se ha reportado niveles altos de este trastorno en el personal de salud
debido a la sobrecarga laboral que ha traido consigo la coyuntura mundial por la
enfermedad causada por el coronavirus 19 (COVID-19) (3).

A finales del afio 2019 se reportd el primer caso de un paciente por COVID-19,
cuya etiologia es el “virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS-
CoV-2)” en la ciudad de Wuhan—China (4), expandiéndose a muchos paises,
ocasionando altas cifras de contagios y muertes a nivel mundial, siendo declarada
como pandemia el 11 de marzo del 2020 por la “Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)” (5).

La OMS desde el inicio de la pandemia hasta el 19 de abril del 2023 ha reportado
763,739,376 casos acumulados de contagio de COVID-19 a nivel mundial (6). De
igual forma, para la region de las Américas se ha reportado 192,187,133 casos
confirmados; 2,945,977 decesos y una tasa de letalidad del 1.53% (7,8).

Estas cifras a nivel mundial ha generado que todos los paises empleen diferentes
estrategias preventivas para atenuar el incremento masivo de casos y muertes
generado por esta enfermedad, tales medidas como cuarentenas tempranas, han
ocasionado ansiedad, estrés, angustia e histeria en la poblacion (9-11). El personal
de salud de primera linea no ha estado exento a estas alteraciones mentales,
puesto que se someten a diversos riesgos como exposicion al agente infeccioso,
jornadas prolongadas de labores, maltrato fisico, angustia y psicolégico, y

agotamiento laboral (12-14).

Estudios realizados en paises desarrollados muestran alta prevalencia del SBO en
el personal de salud como consecuencia de las repercusiones que trae consigo

esta contingencia sanitaria (11). De acuerdo al estudio que se realizé en Alemania
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donde se investigd la prevalencia del SBO durante la pandemia, demostrd niveles
altos del SBO con un 53% en el personal de salud (8-10). Del mismo modo, un
estudio realizado en Argentina mostré una alta prevalencia sobre este sindrome en
el personal sanitario, con una cifra del 73.5% de la poblacién de estudio, con una

fuerte asociacion con el tiempo de jornada laboral (>24h) (6)

En un contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) reporté 4,499,355 casos
sintomaticos positivos en la poblacion general; 220.073 defunciones y una letalidad
de 4.89% por COVID-19 al 26 de abril del 2023 (14). Del mismo modo, el gremio
sanitario también ha sido muy afectado por el COVID-19, el 16 de mayo del 2022
el MINSA report6é 20,186 médicos confirmados; 27,452 licenciados de enfermeria;

7,805 licenciados en obstetricia y 40,191 técnicos y auxiliares de salud (15).

Durante la pandemia por COVID-19, se ha mostrado la deficiencia del sistema
sanitario, con la consecuente alta prevalencia del SBO en muchos nosocomios (16);
se ha hecho una revisién exhaustiva sobre las investigaciones cientificas de
afectacion de SBO en el personal de salud a nivel nacional y se ha encontrado que

la prevalencia fluctia entre el 2.8% al 78.1% del personal de salud (17-26).

En un contexto local, el 14 de enero del 2023, el MINSA reportd 29,889 casos
confirmados por COVID-19 (14). Estos datos epidemioldgicos sefialan alto
contagio por esta enfermedad, ubicando a Tumbes como una de las regiones con
mayor riesgo a infeccion por COVID-19 con una tasa de 126.8 por 1000 médicos
(15).

La pandemia ha mostrado la precariedad del sistema sanitario en muchos paises,
incluido el nuestro (15). La carencia de oferta servicios de salud en relacion al
aumento de demanda de salud que trae consigo la pandemia, la deficiencia del uso
correcto del equipo de proteccion personal (EPP) (27), carencia de insumos y
equipamiento en los nosocomios para la atencién con buena calidad, carencia de
nuamero de entes de salud, exposicion prolongada a aumentos de numeros de
pacientes infectados por COVID-19 Yy la persistente intimidacion o presion de los
enfermos y sus parientes para obtener una atencién inmediata (14), produjeron un
aumento de la tensién emocional y estrés en el personal de salud generando altos

niveles del SBO, en consecuencia, disminuir la capacidad para realizar actividades
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de forma eficiente, brindar una baja calidad de atencién sanitaria e inseguridad al

paciente y aumentar los costes econdmicos de los nosocomios (12-15).

Finalmente todas las carencias en el sector salud que se han encontrado durante
la pandemia, han influido que el personal de salud tenga un estado emocional
negativo crénico (14). Por lo que este estudio determind la prevalencia y el nivel del
SBO. Asi mismo, tuvo como objetivos especificos identificar el nivel de desgaste
emocional, evaluar el nivel de realizacion personal, determinar el nivel de
despersonalizacion en el personal de salud del Hospital Regional [I-2 JAMO
Tumbes durante la pandemia COVID-19. Del mismo modo, describir la asociacion

entre sindrome de Burnout y determinantes sociodemogréficas y laborales.

Esta investigacion fue de importancia porque dio respuesta a la interrogante
planteada, ¢ Cudl es la prevalencia del sindrome de Burnout en el en el personal de
salud del Hospital Regional [I-2 JAMO Tumbes durante la pandemia COVID-197?,
y de esta forma aport6é datos locales que suman al MINSA sobre la realidad que
viene atravesando el nosocomio de estudio y ante ello desarrollar proyectos de
mejora, planes de accion y desarrollo de herramientas necesarias para prevenir
altos niveles de este trastorno ya expuesto, consecuencia a ello, una mejora de
atencion a los pacientes evaluados y tratados en dicho nosocomio. Asi mismo, este
estudio fue de gran significado para la sociedad cientifica, ya que sirvié de apoyo
como base para confirmar o refutar conocimientos de futuros trabajos de
investigacién, puesto que actualmente existen escasos estudio sobre este tipo de

investigaciones en el departamento de Tumbes.

. ESTADO DEL ARTE
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2.1. Antecedentes

En el 2000, la OMS declaré al SBO como una causa predisponente a alterar de
forma negativa la calidad de vida, la salud mental e incluso pone en riesgo la vida
del profesional en el rubro laboral (30). Aflos mas tarde, producto de diversas
investigaciones sobre este sindrome, este trastorno logra introducirse en la
“Clasificacion Internacional de Enfermedades” (CIE-11) como una enfermedad el
cual debe ser tratada (31). La OMS detallé que el SBO no es una “condicion médica”
sino un “sindrome derivado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no fue

gestionado con éxito”(32).

Se ha hecho una revisidon exhaustiva de los antecedentes internacionales, donde

se resefian los siguientes:

Zhang et al. (33) en su articulo “Stress, Burnout, and Coping Strategies of Frontline
Nurses During the COVID-19 Epidemic in Wuhan and Shanghai, China” concluy6
qgue en enfermeros hay altos niveles en despersonalizacion (92.5%) y agotamiento
emocional (78.5%) y un nivel de 48.6% presentd ausencia de realizacion personal,
estos datos mostraron relacion significativa con el personal joven y en aquellos que

laboran jornadas prolongadas.

Liu et al. (34) en su articulo “COVID-19 Outbreak Can Change the Job Burnout in
Health Care Professionals” concluyé que del total de profesionales (médicos y
enfermeros) encuestados se obtuvo la presencia de 9.09% de agotamiento
emocional, 50.57% de despersonalizacion y 56.59% baja realizacion personal (34).
Asi mismo, estas cifras se asociaron con laborar en area de alto contagio, mayor

cantidad de turno nocturnos, tener sintomas COVID-19 y confrontamiento negativo.

Vinueza et al. (35) en su articulo “Burnout syndrome among ecuadorian medical
doctors and nurses during covid-19 pandemic” concluy6 que el 95.36% y 95.89 de
médicos y enfermeros, respectivamente, presentaron niveles moderados y altos de
SBO (35). Del mismo modo, se hallé asociacion significativa con profesionales

jovenes y el sexo femenino, el personal médico tuvo mayor predominio.

Diaz et al. (36) en su articulo “Burnout syndrome in pediatric urology: A perspective
during the COVID-19 pandemic d Ibero-American survey” concluy6 que el nivel de

prevalencia del SBO tuvo una mediana de 33.33%. Asi mismo, se hallé predominio
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en el sexo femenino, en contraste con estudios en paises desarrollados, el cual

probablemente es debido a factores socioculturales.

Appiani et al. (13) en su articulo “Prevalence of stress, burnout syndrome, anxiety,
and depression among physicians of a teaching hospital during the COVID-19
pandemic” concluyo que el 73.5% de la poblacién de estudio tuvo SBO, el cual fue
una alta prevalencia. Del mismo modo, la poblacion prevalente fue en médicos que
laboraron en el servicio de emergencias y médicos residentes, ya que estos

laboraban jornada prolongadas mayores de 24 horas.

Asencio Q. (37), en su articulo “Prevalencia de SBO en profesionales de la salud
ante pandemia de COVID-19” concluyé que la distribucién de niveles de SBO de
moderado y severo fue el 57% y el 41%, respectivamente, concluye que el 31%;
23% y 20% presentd niveles severos de agotamiento emocional, niveles severos

de despersonalizacién y niveles bajos de realizacion persona (37).

Se ha hecho una revisién exhaustiva de los antecedentes nacionales, donde se

resefian los siguientes:

Solis et al. (38) en su articulo “Agotamiento profesional: prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras en siete regiones del Perd” concluy6 que la
prevalencia del agotamiento profesional fue del 5.5%, el 18.7% present6 un alto
riesgo de despersonalizacién, 10% cansancio emocional y 32.1% baja realizacion
personal. Del mismo modo, los factores significativamente asociados fueron ser de
profesion médica, masculino, separacion familiar y poca satisfaccion por las horas

de trabajo.

Maticorena et al. (17) en su articulo “Prevalencia del sindrome de burnout en
médicos y enfermeras del Peru, Ensusalud 2014” concluyé una baja prevalencia de
SBO del 2.8% de la poblacién de estudio, siendo mas prevalente en médicos que

en enfermeros, con cifras de 3.7% versus 2.1%.

Sarmiento G (18) en su articulo “Burnout en el servicio de emergencia de un
hospital” concluyd que se obtuvo una prevalencia del 10% del personal de estudio.
El personal médico, licenciado en enfermeria y obstetricia tuvo una prevalencia del
16.3%; 8.6% y 8.6% respectivamente, mientras que el personal técnico en

enfermeria no presenté SBO. Del mismo modo, se encontro alta prevalencia en el
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sexo masculino, personal con contrato temporal y un tiempo de trabajo de 1 a 10

anos.

Vilchez Y. (26) en su articulo “Sindrome de Burnout en Médicos de un Hospital de
la Amazonia Peruana” concluy6 que 8 de cada 10 médicos padecian de SBO, asi
mismo, hallo relacién significativa en aquellos que atendian en consultorio externo
(cirugia y gineco-obstericia) y en aquellos cuyos pacientes con insatisfaccion
brindada en la consulta. Del mismo modo, se encontré un efecto protector en
médicos que ya habian hecho su residentado. El nivel de agotamiento emocional
fue del 6.7%; 86.6% y 6.7% correspondiente a bajo moderado y alto,
respectivamente, del mismo modo, el nivel de despersonalizacion fue 3.3% y
96.7%, correspondiente a moderado y severo, respectivamente, finalmente, el nivel
de realizacion personal fue del 76.7% y 23.3% correspondiente a bajo y medio,

respectivamente.

Quito S. et al. (19) en su articulo “Association between the Labor Regime and the
Burnout Syndrome in Physicians of the Public Ministry of Peru” concluy6 la
presencia del SBO en el 22.7% del personal médico de estudio, asi mismo, se
encontré asociacion significativa con la variable tiempo del régimen laboral,

acentuandose mas en aquellos que tienen un régimen temporal.

Gamonal et al. (20) en su articulo “Sindrome de Burnout en el profesional de
enfermeria que labora en areas criticas” concluy6 que el 78.1% tuvo SBO, se
encontré un predominio de nivel bajo en las 3 dimensiones del SBO con un 80%;
66.7% Yy 65.7% de despersonalizacion, cansancio emocional y realizacién personal,

respectivamente.

Cotrina Y., Panez L. (21) en su articulo “sindrome de Burnout en médicos de tres
hospitales de Huanuco”, concluy6 que el 2.67% de la poblacion tuvo SBO, el cual
fue un bajo nivel de prevalencia. Del mismo modo la prevalencia de alto
agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja realizacion personal fueron
8.67%; 10% y 78.67%, respectivamente. No se hall6 asociacion significativa de

ningun factor sociodemografico que predispone a padecer de SBO.

Mufoz A., Arias W., Caycho T., (22) en su articulo “Sindrome de Burnout en
médicos de la ciudad de Arequipa (Peru)” concluyd que los niveles leves,

moderados y severos del SBO fueron 1.1%; 92% y 6.9%. Del mismo modo, los
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niveles severos de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal fueron 27.6%; 49.4% y 34.5%, respectivamente. Solo se encontré una
diferencia significativa en la dimension de despersonalizacion en relacion con el

estado civil y a favor de médicos que trabajan menos de 10 horas.

Chilquillo V., Lama J., De la Cruz J., (23) en su articulo “Sindrome de Burnout en
médicos asistentes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima — Peru, 2018”
concluy6 que 15.3% de la poblacién fue la prevalencia del SBO. Asi mismo, la
prevalencia de un nivel alto de agotamiento emocional fue del 43.3%; de un nivel
alto de despersonalizacion fue del 46% y de baja realizacién personal fue del
41.7%. Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa en el sexo

masculino, y el trabajo adicional fue un factor protector.

Marifios A. et al. (24) en su articulo “Coexistencia de sindrome de Burnout y
sintomas depresivos en médicos residentes. Estudio descriptivo transversal en un
hospital nacional de Lima.” Concluyd la presencia del sindrome de Burnout en un
54.9%, asi mismo, no encontrd asociacion significativa con ninguna de las variables

sociodemograficas de estudio.

Contreras C., Lira H. y Benito B., (25) en su articulo “Autoestima y sindrome de
Burnout en médicos de unidades criticas. Estudio correlacional. Hospital Nacional
Dos de Mayo. Lima-Peru” concluyé que el 13.64% tuvo SBO establecido y alta
prevalencia en las tres dimensiones. Asi mismo, no se hall6 ninguna relacion
estadisticamente significativa en los factores que predisponen a padecer este
sindrome, sin embargo, se encontr6 alta prevalencia en la dimension de
despersonalizacion con un 45.16% en médicos que laboraban en los servicios de

emergencia.

2.2. Bases teoricas-cientificos

Pese a que las actividades laborales generan mejor calidad de vida, también
ocasionan efectos dafinos, predominando en la salud mental de los trabajadores,
tales como aumento de intensidad de irritabilidad, ansiedad y depresion (39); mas
aun en aquellos trabajos donde se brinda atencion por algun servicio, generando
estrés ocupacional, causando como respuesta a este estrés el desarrollo del SBO
(40).

2.2.1. Sindrome de Burnout
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Actualmente, esta patologia no se toma en cuenta en el “Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)", pero frecuentemente se hace
referencia a un cansancio laboral de forma gradual que inicia con alto nivel duradero
de estrés laboral (41). La ultima definicion fue propuesta y aceptada por “Maslach
y Jackson” en 1982, mencionando que el SBO “es una forma inadecuada de
responder a un estrés cronico, cuyas principales caracteristicas son el cansancio

emocional, la desagregacién y el decrecimiento del desempefio personal” (42).

Variables que inciden en el sindrome de Burnout

Variables individuales: dentro de ellas encontramos a la variable edad, esta es un
predictor fuerte que ha tenido relacion con la aparicion del sindrome, se menciona
gue los trabajadores de 30 a 40 afios tienen niveles inferiores en comparaciéon con
trabajadores mas jovenes (43). La variable sexo no ha sido un predictor fuerte
desencadenante, sin embargo, se ha demostrado que el que ha obtenido niveles
altos de agotamiento e ineficiencia profesional es el sexo femenino (44). Asi mismo,
el estado civil es un factor de riesgo, estudios demuestran que el estar casado
predispone a padecer de SBO, como también se es otros estudios demuestran que

el calor familiar es actua como factor protector (44).

Variables ocupacionales: las jornadas laborales largas han demostrado que
fomentan el estrés cronico, el empleo laboral inestable, un mal entorno en el
trabajo y la falta de compensacion ante aumento de demanda laboral son causas
gue desencadenan el sindrome, y a su vez, puntos clave a tratar en la prevencion
psicosocial a nivel primario, sin embargo, el salario como la satisfaccién ante €l ha

demostrado ser un factor protector al SBO (43).

Fases del proceso del SBO
Tres fases se distinguen en esta patologia:

Fase de estrés: Ocurre por una desigualdad entre los recursos del trabajador y la
demanda, en el primero suele haber un incremento y en el segundo un déficit,
respectivamente (45). Fase de agotamiento: ocurre una respuesta cronica de fatiga,
tension, ansiedad y preocupacion que surgen por adversidades laborales. Fase de
agotamiento defensivo: En esta fase se evidencian variaciones en el
comportamiento del trabajador, cambios como apatia, aburrimiento, desanimo,

cinismo y otras mas de indole nocivo (45).
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Factores de riesgo

Entre tales factores tenemos: tipo de ocupacion, hace referencia a aquella labor en
la que hay alguna interaccién intima con las personas, ya sea un cliente, paciente,
alumno, consumidor, entre otros (41). La organizacion, hace referencia a la
estructura empresarial inestable, tiempos largos de espera, a la desigualdad y falta
de apoyo entre sindicatos, falta de incentivos, mala formacién del personal sobre
tecnologias, estilos en gestion deficiente y falta de atencién de recursos humanos
(42).

Disefilo de puesto de trabajo, hace referencia a la baja productividad, falta
conciencia entre tarea y autonomia, necesidades emocionales de interaccion con
el cliente, falta de apoyo social, dependencia para tomar decisiones, descuido de
resultados laborales, actividades anticipadas e insatisfaccion laboral (41).
Relaciones entre personas, hace referencia a la interaccién con entes conflictivos
y con problemas, falta de buena ética en el trabajo, conflictos complejos,
discusiones entre colegas, no tener apoyo publico y falta de ayuda mutua entre

colegas (41).

Variable individual, hace referencia al bajo estimulo para asistir, baja comprension
y longanimidad, baja autoestima, reducidas habilidades sociales, baja motivacion e

inseguridad en el trabajo. Asi mismo, incluyen factores como sexo y la edad (41).

Cuadro clinico
Existe una variedad de sintomas y signos que se pueden considerar como sefales
de alarma, tales como: ansiedad, negatividad, miedo, incomunicacion, ira,
culpabilidad y autoinmolacion, cambios de personalidad, cambios en el patron
alimenticio, baja o aumenta el peso corporal, pérdida de memoria, cambios en el
arreglo personal y en habitos de higiene, adicciones, trastornos del suefio y
depresion (siendo este ultimo el sintoma mas frecuente en este sindrome y a su

vez el sintoma de mayor gravedad, puesto que puede llevar al suicidio) (45).

Dimensiones o subescalas del SBO
Se identifican tres en este trastorno, dichas subescalas o dimensiones se
caracterizan por tener un curso insidioso, de inicio paulatino, ciclico, puede ocurrir
en el transcurso del periodo, de tal manera que un individuo puede padecer las tres

dimensiones o subescalas en muchas oportunidades en distintos tiempos en el
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transcurso de su vida y en el mismo o en otro centro de trabajo (46). Tales

subescalas o dimensiones son:

Agotamiento o cansancio emocional: hace referencia a la presencia de un nivel
afectivo bajo durante un tiempo prolongado, manifestandose en pérdida o carencia
de empuje y vida, falta de entusiasmo por las actividades, bajo placer, cansancio
fisico y mental, falta de pasién por las actividades designadas y desmotivacion

general (46).

Despersonalizacion o deshumanizacion: alude al incremento de sensaciones
negativas, conductas y actitudes de descaro en relacién a la interaccion con las
personas destinatarias del trabajo o personal del entorno laboral con el fin de
proteger su agotamiento (46).

Sentimiento de falta o baja realizacion personal: bajo estado afectivo ante la
valoracion negativa de la percepcion de la persona sobre sus destrezas de las
actividades del trabajo, de tal forma que afecta la habilidad o eficiencia en el trabajo,
es decir, poco a poco deja de realizar sus actividades de forma exitosa, pese a que

anteriormente hubiesen resultado sencillas (46).

Diagndstico

Actualmente, la prueba de mayor uso para el diagnéstico del SBO es el cuestionario
de “Maslach Burnout Inventory (MBI)”. Este cuestionario fue planteado por primera
vez en 1986 y es el mas usado en todo el mundo, consta de 22 preguntas acerca
de sentimientos y pensamientos en relacion al trabajo (47). Se diagnostica SBO
segun los criterios de Ramirez a aquél profesional que presenta las tres
dimensiones con una puntuacion severa: agotamiento emocional (>26 puntos) y
despersonalizacion altos (>12 puntos) y baja realizacion personal (<32 puntos), sin
embargo, Grunfeld define positivo para SBO a aquél que posee solo un criterio de
los mencionados (17); Del mismo modo, cuando se habla de trata de poblaciones
para medir nivel de prevalencia de cada dimension, se trabaja con terciles de 33%
y 67% (41).

Tratamiento y prevencién
Se han planteado medidas de apoyo para atenuar el SBO: emocional, acciones
donde se demuestre afecto, confianza, y cuidado por los demas; instrumental,

aumentando los recursos que satisfagan las demandas laborales; informativa,
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concientizar a los trabajadores sobre este sindrome y sus medidas para

contrarrestarlo (47).

Se han propuesto diversos puntos clave que previenen el SBO en los trabajadores,
haciendo énfasis en el personal de salud: Buena comunicacién con las autoridades,
tiempo suficiente para cada usuario, equilibrio de areas elementales, no saturar la

agenda laboral y acuerdos sobre espacios compartido (47).

Reconocer y erradicar elementos estresores, mejorar el funcionamiento
organizacional, fomentar una buena atmosfera de equipo, promover estrategias de
afrontamiento, afianzar el soporte social entre trabajadores y mejorar la calidad de

vida han sido actividades eficaces para prevenir, atenuar o eliminar el SBO (47).

2.2.2. COVID-19
A finales del aio 2019, se reportd en la ciudad de “Wuhan—China” un conjunto de
casos que manifestaban sintomatologia severa, el cual se relacionaba al “Sindrome

Respiratorio Agudo Severo (SARS-Severe Acute Respiratory Syndrome)” (6)

El 11 de marzo del 2020 fue reconocida como pandemia producto a la acelerada
distribucion de esta patologia a nivel mundial. De acuerdo a la OMS, hasta el 19 de
abril del 2023 a nivel mundial se han confirmado 763,739,376 casos confirmados
(6), en la regién de las Américas, hasta el 22 de abril del 2023 se reportd
192,187,133 casos confirmados; 2,945,977 decesos y una tasa de letalidad del
1.53% (7).

A nivel nacional, el 06 de marzo del 2020 se reporto el primer caso en Perd,
tratdndose de un varén de 25 afios procedente de paises europeos; el 26 de abril
del 2023, el MINSA report6 4,499,355 casos sintomaticos positivos en la poblacion
general; 220.073 defunciones y una letalidad de 4.89% por COVID-19 (14).

En Tumbes, desde el 21 de marzo del 2020 que se confirmd el primer caso
confirmado de COVID-19 hasta el 08 al 14 de enero del 2023 el MINSA report6
29,889 casos confirmados por COVID-19 (14).

2.2.3. COVID-19y Sindrome de Burnout en el personal sanitario
Esta pandemia ha generado que las autoridades de todos los paises tomen
medidas preventivas sanitarias con el fin de reducir el nUmero de contagios y

muertes (41). Tales medidas sanitarias en muchas ocasiones se han visto que no
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fueron suficientes como para reducir el namero de victimas, produciendo
inestabilidad en la seguridad sanitaria (41), como consecuencia, en la poblacion
general ocasiond alteraciones psicoldgicas y mentales, asi como en el personal de
salud, experimentando en ellos estrés, histeria masiva, ansiedad y angustia
producidos por un contexto laboral, y a su vez, generando disminucién de la
empatia con colegas y pacientes, dando lugar a caer en negligencias médicas (41).
A esto se le afade la deficiencia del sistema sanitario y profesionales preparados
para cubrir esta emergencia sanitaria, conduciendo a un deterioro funcional a tal
punto de padecer SBO; cabe recalcar que tanto este trastorno como el estrés,

ansiedad y depresién, son reacciones comunes dentro de una pandemia (41).

En el ambito de la salud mental, esta coyuntura sanitaria ha generado un impacto
psicoldgico en la poblacién global como en profesionales de la salud (45). Este
ultimo ha sido fruto de horas extras en su centro de trabajo, turnos de trabajo
imprevisto, realizacion de actividades o procedimientos que no le pertenece a su
guehacer laboral diario, cambios de servicio y la necesidad de generar nuevos
habitos personales y sociales (45). Otro factor relevante que produce pesar en el
profesional sanitario es la muerte entre ellos, puesto que en Peru hasta el 22 de

marzo del 2021 han fallecido 401 médicos por complicaciones del COVID-19 (48).

Estudios realizados sobre el nivel de alteracién mental en el personal de salud que
trabajé frente a la pandemia de COVID-19, han concluido que la oscilacién del
deterioro mental va desde medio a alto (42), encontrandose como sintomas
principales a la ansiedad, depresion, angustia, alteracion del suefio y niveles altos
de estrés (42); de todos los sintomas mencionados la angustia psicolégica, el miedo
y la ansiedad han sido sintomas precoces generados por la pandemia, aunque
estos mismos fueron ausentandose en los meses posteriores al inicio de la
pandemia (42). Sin embargos otros sintomas que aparecieron en etapas tardias en
la pandemia y durando mayor tiempo, tales como la depresion y sintomas
psicofisiologicos, generando gran impacto en la salud mental (22). Este estudio
concluyé que laborar en escenarios de riesgos e interactuar fisicamente con
pacientes infectadas por SARS-COV-2 son causas frecuentes de trauma
psicoldgico. Si bien es sabido, los casos de fallecidos se han dado en todos los
paises del mundo, aunque las cifran varian en distintos paises, se debe tener en

cuenta la preocupacion mundial que genera SBO (22).
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Dificultades para una buena prestacién de servicio sanitara durante el
COVID-19

Uno de los factores que impide una adecuada atencién sanitaria es la organizacion
o la forma de estar preparado para brindar una atencion de calidad, aspecto
importante para disminuir el miedo y la inseguridad, sin embargo, ha sido carente y
se ha visto mas notorio durante la coyuntura sanitaria (38). Estudios experimentales
realizados en hospitales de paises desarrollados han demostrado que la aplicacion
de estrategias basadas en tres etapas, como la “formacion pre laboral, formacion
general y formacién en la sala de presion negativa”, brindaron la capacidad de auto

prevencion, un amento de confianza y control en el personal sanitario (38).

La disponibilidad de camas UCI para pacientes con COVID-19 es un factor
fundamental, que ha sido carente en Perq, hasta finales del afio 2020 se conté con
4.7 camas UCI por 100 mil habitantes(16); se ha visto una fuerte correlacién entre
la atencion a personas infectadas con la transmisiéon de COVID-19 al personal
sanitario producto a la carencia de camas UCI, teniendo en cuenta el tiempo de
estancia hospitalaria (16).

Finalmente, el uso incorrecto del EPP ha sido un factor que ha predispuesto a la
produccion de niveles variables y volubles de estrés y ansiedad (49). El EPP es un
instrumento que evita el contagio de la enfermedad, estos se deben usar durante
al menos 6 horas y luego ser desechados y cambiados por otros, y no se debe
comer o ir al bafio cuando se los tiene puestos (49); estas medidas incomodas de
uso generan ansiedad y estrés a los profesionales de salud, sumado a ello la
incapacidad para evitar la auto contaminacion al momento de retirarselos y el miedo

al contagio a los familiares (49).

Afectacion emocional en el personal sanitario durante el COVID-19

Las experiencias traumaticas que genera esta pandemia en los profesionales de
salud, se reflejan con emociones negativas en los profesionales de salud como
impotencia, fatiga y malestar que son causadas por alto estrés debida la sobrecarga
laboral, miedo, ansiedad y preocupacion que se presentan en el trabajo (48).
Estudios demuestran que durante la pandemia no solo se han evidenciado
emociones negativas, sino también positivas en los profesionales de salud a la

misma vez, los que presentaros emociones positivas son aquellos que tienes

30



autocontrol, autorreflexion responsabilidad profesional, apoyo al equipo laboral y

mejor cognicion racional (48).

2.3. Definicion de términos basicos
Sindrome de Burnout

Es una mala adaptacién como reaccién ante el estrés crénico, cuyas dimensiones
fundamentales radica en el agotamiento o cansancio emocional, deshumanizacion

0 despersonalizacion y disminucién o carente realizacion personal (21).
Agotamiento o cansancio emocional

Es la disminucién o ausencia de energia, déficit de placer por realizar actividades
laborales, ausencia de entusiasmo, cansancio fisico y mental, falta de motivacion

general y sensacion de desanimo por las actividades realizadas en el trabajo (50).
Despersonalizacion o deshumanizacion

Es un comportamiento inhumano o carente de empatia, usando medio despectivos
al referirse o tratar a los demas, o cuando los culpa de las adversidades laborales

o frustraciones (50).
Sentimiento de baja o falta de realizacion personal

Es un conjunto de manifestaciones clinicas del SBO como autovaloracion negativa,
es una sensacion negativa reflejada por la incapacidad o ineficiencia laboral, o
inseguridad de conocimiento de muchas actividades laborales que momentos

anteriores se realiza sin mucho esfuerzo o facilmente (50).
COVID-19

Es un estado patolégico infecto-contagioso, causado por el SARS-CoV-2,
causando variabilidad de sintomas, desde un cuadro catarral hasta un shock

séptico o en el peor de los casos, la muerte (6).
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.  MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional y analitico.

3.2.  DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es de disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

Constituido por el personal de salud que laboré en el Hospital Regional 11-2 JAMO
Tumbes (médicos cirujanos, licenciados de enfermeria, licenciados de obstetricia y
técnicos en enfermeria). Se contd con una poblacion de 575 trabajadores

distribuidos segun:

Médicos: 130 (22.6%)
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Lic. Enfermeria: 194 (33.7%)
Lic. Obstetricia: 44 (7.7%)
Técnicos enfermeria: 207 (36%)

Dato obtenido por la oficina de estadistica del Hospital Regional 11-2 JAMO
Tumbes.

Muestra

El programa que se uso para la obtencion del tamafio de muestra es Stata Corp.
version 14.1. Se utilizé la formulacion: power oneproportioni 0.22 0.30, test
(wald); para obtener las corridas correspondientes, donde: 22.7%, es el valor
referencial revisado como prevalencia de SBO en antecedentes nacionales previos
(19), 0.3 el valor hipotético de prevalencia a encontrar y el tamafio M, son los
tamafos muéstrales. Para un alpha de 0.05, un power de 0.8 y un delta de 0.08 se
obtuvo un tamafio muestral de 258. Ademas, se tuvo en cuenta el porcentaje de
perdidas (renuentes, enfermos, no desean participar) se utilizé un adicional de 15%,

donde se obtuvo un total de 297 personales de salud.
Tamafo muestral 297 participantes, distribuidos de la siguiente manera:

Médicos: 67 (22.6%)

Lic. Enfermeria: 100 (33.7%)

Lic. Obstetricia: 23 (7.7%)

Técnicos enfermeria: 107 (36%)

Muestreo

Este estudio realizé un muestreo estratificado para garantizar la participacion de
cada grupo del personal y dentro de cada grupo se utilizé un muestreo aleatorio

simple ya que se conté con el listado del personal de salud por grupo ocupacional.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Personal de salud (médico, licenciado en enfermeria, licenciado en obstetricia,
técnico de enfermeria) que laboré en el Hospital Regional I11-2 JAMO Tumbes que

desea participar voluntariamente del estudio.

Criterios de exclusioén

- Personal de salud que trabajo en el area administrativa.
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- Personal de salud de vacaciones, con permiso o licencia durante el intervalo de

tiempo de ejecucion del estudio de investigacion.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé permiso al director ejecutivo del Hospital Regional JAMO [I-2 Tumbes y
a los jefes de departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia
con el fin de hacer llegar los instrumentos de estudio y consentimiento informado
de forma presencial a los miembros de la muestra, obteniendo previamente la
programacion de asistencia. Posteriormente, se entrevisté de forma presencial a
cada uno del personal de salud que se cumple con los criterios de inclusion
informandoles el objeto del estudio y se les solicitdé que participen de modo
voluntario y andnimo. Tras conseguir su consentimiento informado (Anexo 2), se
les realiz6 las 22 preguntas del instrumento “Maslach Burnout Inventory” con un
tiempo necesario para el correcto llenado de datos. Para el personal de salud que
labor6 en areas de alto riesgo de contagio por COVID-19 o en areas donde es
restringida el personal no autorizado, se le hizo llegar el consentimiento informado

e instrumentos de forma virtual mediante un enlace (link), previa coordinacion.

3.5.1. Técnica

Se aplicé una encuesta para la medicion y cuantificacion del nivel del SBO y se

recogio datos sociodemograficos mediante una ficha.
3.5.2. Instrumento
Ficha sociodemogréfica y laboral (Anexo 3)

Formulario anénimo para la recoleccion de datos sociodemogréaficos y laborales
para su posterior analisis. Se construyd un documento con los siguientes datos:
edad, sexo, divididas de acuerdo al género biolégico en masculino y femenino;
tiempo de trabajo, divididas en lustro; estado civil y sus categorias: soltero, casado,
viudo y divorciado; categoria laboral, cuyas categoricas son médico cirujano,
licenciado en enfermeria, licenciado en obstetricia y técnico en enfermeria;
condicion laboral, divididas de acuerdo al tipo de contrato como: indeterminado,
nombrado y CAS; horas laborales semanales; trabajo extra Hospitalario y
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remuneracion mensual total. La ficha de datos sociodemograficos y laborales no

requirio validacion del instrumento.
Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo 4)

La forma de medir, cuantificar y diagnosticar el SBO como el nivel de sus
dimensiones es mediante un cuestionario creado por “Cristina Maslach” en 1986
denominado, “Maslach Burnout Inventory (MBI)” (50). Se ha disefiado 3 versiones
del MBI, el primero es dirigido a los profesionales de servicios humanos,
conformado por 22 items divididos en 3 subescalas que evalla la el cansancio o
agotamiento emocional, la realizacion personal y despersonalizacion o
deshumanizacidn, esta version es denominada “MBI-Human Services Survey (MBI-
HSS)” (50); el segundo es dirigido para el personal de educacién, es muy similar a
la version anterior, no existe variacion ni en la estructura factorial ni en la
nomenclatura de las subescalas, sin embargo aqui varia el termino paciente por
alumno, esta versién es denominada “MBI-Educators (MBI-ES)” (50). Por ultimo,
existe una version adecuada para entes donde los servicios humanos es el objeto
de su trabajo, y a su vez que no sean profesionales, consta de 16 items y sus
subescalas se denominan “eficacia personal, agotamiento y cinismo”, esta version
es de caracter mas genérico y denominada “MBI-General Survey (MBI-GS)”. La
version del instrumento que se empleara es la MBI-HSS, cuyas subescalas son
(50):

- Agotamiento o cansancio emocional, refiriéndose a trabajadores que
presentan sentimientos de estar emocionalmente agotados. Abarca 9 interrogantes
en el cuestionario MBI, que estan situadas en la posicion 1; 2; 3; 6; 8; 13; 14; 16 y

20. El maximo puntaje en esta dimension es 54 (50).

- Despersonalizacion o deshumanizacién, evalla actitudes negativas, cinismo
e impersonalidad provocando en los individuos sensaciones muy distantes con
otros. Abarca 5 interrogantes en el cuestionario MBI, sus posiciones en esta son 5;

10; 11; 15y 22. El méximo puntaje en esta dimension es 30 (50).

- Realizacion personal, valora la reduccion de los sentimientos de
autoevaluacion de forma negativa, sobre todo en el trabajo comparandose con otras
personas. Abarca 8 interrogantes en el cuestionario MBI, sus posiciones en esta

son4;7;9;12; 17; 18; 19y 21. El maximo puntaje en esta dimension es 48 (50).
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Las tres subescalas o dimensiones se puntlan de acuerdo con su rango, la
puntuaciéon va desde 0 “nunca”, 1 “pocas veces al afio 0 menos”, 2 “una vez al mes
o0 menos”, 3 “unas pocas veces al mes”, 4 “‘una vez a la semana”, 5 “unas pocas
veces a la semana” y 6 “todos los dias”. El diagndstico del SBO se da por altos
puntajes en las subescalas o dimensiones de agotamiento o cansancio emocional
y despersonalizacion o deshumanizacion y bajo puntaje en realizacion personal.
Asi mismo, para determinar el grado del sindrome se analiza detalladamente si
existen indicios en las tres dimensiones, junto con la mayor o menor diferencia de

las puntuaciones que se obtiene del cuestionario (50).

- Agotamiento o cansancio emocional: el intervalo del nivel alto va desde 27 a

54, del nivel medio va desde 19 a 26 y del nivel bajo va desde 0 a 18 (50).

- Despersonalizacién: el intervalo del nivel alto va desde 10 a 30, del nivel

medio va desde 6 a 9 y del nivel bajo va desde 0 a 5 (50).

- Realizacion personal: el intervalo del nivel alto va desde 40 a 48, del nivel

medio va desde 34 a 39 y del nivel bajo va desde 0 a 33 (50).

3.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El cuestionario MBI es un instrumento mas aceptado y usado para el diagndstico
del SBO, puesto que su validez y fiabilidad son 6ptimas (50). En el 2019, fue
utilizado por Mufoz A., Arias W., Caycho T. en su articulo de revision para su
validacion y adaptacion en profesionales médicos (22).

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Posterior a la recoleccion de datos que se obtuvo mediante el cuestionario MBI y la
ficha de datos sociodemogréficos, se procedié a vaciar la informacién en el
programa estadistico IBM SPSS version 26. Se determind la prevalencia general y

la prevalencia por cada dimension y por grupos ocupacionales.

Se procedid6 al andlisis descriptivo de las variables de estudio, para las
caracteristicas sociodemograficas y laborales se determind porcentajes. La

informacion se presentd en cuadros estadisticos.
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Para variables cualitativas y cuantitativas con 3 o0 mas grupos, en una hoja de
célculo se realizdé histogramas donde se obtuvo una distribucion de poblacion

normal, con un coeficiente de curtosis de 2.89.

Se usO el programa Stata version 16.0. Tras obtener datos de Steph de cada
variable sociodemogréfica y laboral, se evalué el uso de la prueba de chi cuadrado
o fisher exact, si mas del 80% de las frecuencias esperadas de las distintas
modalidades no son inferiores a cinco se aplica la prueba de chi cuadrado, caso
contrario se usO la prueba de fisher exact, permitiendo esta prueba analizar

variables asociadas cuando la muestra es pequefia.

En el andlisis bivariado se uso logit or logistic (regresion logistica) para obtener el
p VALUE y en las variables categoricas el OR, previo a la evaluacion con chi
cuadrado o fisher exact segun corresponda. Regresién logistica se aplicé con el fin
de predecir la presencia o ausencia de una caracteristica o resultado segun los

valores de un conjunto de predictores.

Se considero asociacion significancia cuando la prueba estadistica (p) es inferior al

p<0.05. Finalmente, el nivel de confianza de este estudio fue del 95%.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio tuvo en cuenta los 4 principios bioéticos, aspectos éticos que

se fundamentan en este estudio:

- Principio de autonomia: se respetd la autonomia del personal de salud,
miembros de la muestra de esta investigacion, mediante el consentimiento
informado.

- Principio de beneficencia: el producto de este estudio beneficié tanto al personal
de salud como al Hospital Regional 11-2 JAMO Tumbes con el fin de originarse
medidas terapéuticas-preventivas para reducir el nivel del sindrome y mejorar
la eficacia laboral de los médicos.

- Principio de no maleficencia: este estudio se realiz6 evitando cualquier dafio al

personal de salud titulado, procurando no perjudicar su honradez ni emociones.
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- Principio de Justicia: se pretendié no dafar al personal, ni a los jefes de cada

servicio que laboré en el nosocomio, ni a la imagen del Hospital Regional 11-2

JAMO Tumbes.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Determinantes sociodemograficas y laborales relacionadas al Sindrome

de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional 11-2 JAMO Tumbes,

2021-2023.
variables Sindrome de Burnout
Frecuencia % n=38 % P OR (IC 95%)
Edad 43.41+9.69 0.23
Edad categorizada
20-29 afios 12 4 1 3% Ref
30-39 afios 107 36 16 42% 0.544
40-49 afios 104 35 13 34% 0.677
50-59 afios 55 18.5 7 18% 0.673
60-75 afios 19 6.4 1 3% 0.737
Sexo*
Femenino 214 72.1 33 87% 0.036
Masculino 83 27.9 5 13% Ref 2.84 (1.07-7.56)
Tiempo laborando
1-5 afios 117 39.4 14 37% Ref
6-10 afios 64 215 7 18% 0.846
11-20 afios 61 20.5 9 24% 0.624
21-30 afios 45 15.2 8 21% 0.372
31-40 afios 10 3.4 0 0% 0.999
Grupo ocupacional e
Lic. Enfermeria 100 33.7 26 68% 0.001 5.80 (1.57-19.18)
Lic. Obstetricia 23 7.7 5 13% 0.022 4.85 (1.16-20.31)
Tec. Enfermeria 107 36 4 11% 0.809
Médico cirujano 67 22.6 3 8% Ref

Condicién laboral
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Nombrado 130 43.8 11 29% 0.278

Indeterminado 89 30 8 21% Ref
CAS 78 26.3 19 50% 0.209
Area o servicio de trabajo
Hospitalizacion 180 60.6 20 53% Ref
Emergencia/ triaje/ consultorio 89 30 12 32% 0.572
SOP 28 9.4 6 16% 0.132
Horas laborales por semana
0-36 horas 44 14.8 6 16% Ref
37-72 horas 235 79.1 32 84% 0.997
73-150 horas 18 6.1 0 0% 0.991
Trabajo extrahospitalario
Si 85 28.6 11 29% 0.962
No 212 71.4 27 71% Ref
Remuneracion
s/ 1025-2999 151 50.8 17 45% 0.099
s/ 3000-5999 83 27.9 17 45% 0.02 11.33 (1.45-88.26)
s/ 6000-7999 18 6.1 3 8% 0.068 8.79 (0.84-91.15)
Mayor a s/ 8000 45 15.2 1 3% Ref
Leyenda

* se utilizo regresion logistica para obtener el p VALUE y en las variables categoricas el OR, previo
a la evaluacion con chi cuadrado segun corresponda.

Participaron 297 trabajadores del Hospital Regional Tumbes, las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de los participantes se muestran en la tabla 1.

38 de 297 participantes fueron diagnosticados de sindrome de Burnout, obteniendo
una prevalencia del 12.8/100 patrticipantes.

Del mismo modo, se observa que el 72.1% (n=214) de la muestra evaluada fue del
sexo femenino y el 87 % de los que presentaron SBO fue del sexo femenino. Las
mujeres tuvieron 2.84 veces mas chances de desarrollar SBO comparado con los
varones.

Con respecto al grupo ocupacional, se encontré6 que tuvo mayor prevalencia a
generar SBO son los licenciados en enfermeria con un 68% (n=26). El grupo
ocupacional fue significativamente estadistico, ser licenciado se enfermeria
(P=0.001) y licenciado en obstetricia (P=0.022) influyé a padecer de SBO. Asi
mismo, ser licenciado de enfermeria tuvo 7.5 veces riesgo de padecer de SBO
comparado con los médicos cirujanos (OR: 7,49. IC 95%: 2,16-25,92). De igual
forma, ser licenciado de obstetricia tuvo 6 veces riesgo de padecer de SBO
comparado con los médicos cirujanos (OR: 5,92. IC 95%: 1,29-27,20).

Asi mismo, se encontrd que los nombrados fue la condicion laboral que predomina
con un 43.8% (n=130). También, se observd que los CAS presentaron SBO con
una prevalencia del 50% (n=19), seguidos por los hombrados con una prevalencia
del 29% (n=19), posteriormente los indeterminados con una prevalencia del 21%
(n=8), no se hallé asociacion significativa al SBO.

Con respecto a la remuneracion, aproximadamente el 50% (n=151) del personal de
salud evaluado recibié una remuneracion, cuyo pago oscila entre 1025 a 2999
soles. Asi mismo, se encontrd que tanto aquellos que recibian un salario menor a
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2999 como los que recibian un salario de 3000 a 5999 tuvieron una prevalencia de
SBO del 45% (n=17). La remuneracion se asocio estadisticamente al SBO. Asi
mismo, se observé que los que ganan s/ 3000-5999 tienen 11 veces a desarrollar
SBO en relacion con los que reciben un salario mayor a s/ 8000 (OR: 11.33. IC
95%: 1.45-88.26); y los que reciben s/ 6000-7999 tienen 9 veces de generar SBO
en relacion con los que recibieron un salario mayor a s/ 8000 (OR: 8.79. IC 95%:
0.84-91.15).

Las variables como edad, tiempo laborando, condicién laboral, area o servicio de
trabajo, horas laborales por semana y trabajo extrahospitalario no presentaron
asociacion significativa como se muestra en la tabla 1.

Tabla 2. Nivel de las dimensiones del sindrome de Burnout del personal de salud
del Hospital Regional 11-2 JAMO Tumbes, 2021-2023, global y por grupo

ocupacional.
Dimensiones Bajo Moderado Alto
Agotamiento emocional n=297 % n=297 % n=297 %

Global 200 67,30% 51 17,20% 46 15,50%
Lic. Enfermeria 52 52% 17 17% 31 31%
Tec. Enfermeria 80 74,80% 21 19,60% 6 5,60%
Médico cirujano 54 80,60% 10 14,90% 3 4,50%
Lic. Obstetricia 14 60,90% 3 13% 6 26,10%

Despersonalizacién

Global 180 60,60% 70 23,60% 47 15,80%
Lic. Enfermeria 50 50% 23 23% 27 27%
Tec. Enfermeria 75 70,10% 25 23,40% 7 6,50%
Médico cirujano 44 65,70% 17 25,40% 6 9%
Lic. Obstetricia 11 47,80% 5 21,70% 7 30,40%

Realizacion personal

Global 119 40,1% 80 26,9% 98 33%
Lic. Enfermeria 43 43% 26 26% 31 31%
Tec. Enfermeria 37 34,60% 33 30,80% 37 34,60%
Médico cirujano 27 40,30% 16 23,90% 24 35,80%
Lic. Obstetricia 12 52,20% 5 21,70% 6 26,10%

En la tabla 2, se observé que el 67.3%, equivalente a 200 trabajadores de salud,
obtuvieron bajo nivel de agotamiento emocional, siendo este nivel el que prevalece.

De igual forma, se encontré que el nivel bajo de despersonalizacion predomina con
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un 60.6% (n=180) de la muestra evaluada. Asi mismo, se hall6 que el 40.1 %
(n=119) del personal de salud analizado representaron un nivel bajo de realizacion

personal.

Asi mismo, se observa que independientemente del alto nidmero de personal
licenciado en enfermeria se muestra predominio en el nivel alto de agotamiento
emocional con el 31% (n=31) en relacién a los diferentes grupos ocupacionales. No
obstante, el personal licenciado en obstetricia se ve mas severamente afectado en
las dimensiones de despersonalizacion y realizacion personal, con un alto nivel del
30.40% (n=7) y un bajo nivel del 43% (n=43), respectivamente, comparado con los

demas grupos ocupacionales.

4.2. Discusion

Con relacién con la prevalencia de SBO vista en la tabla 1, dicho resultado es
inferior a lo reportado en el 2021 por Appiani F. et al. (13), demostrando alta
prevalencia de SBO del 73.5% (n=222) superior a la encontrada en este estudio.
Sin embargo, Liu X. et al. (39) en el afio 2020 logr6 demostrar una prevalencia de
SBO inferior a este estudio con un 3.06% (n=27) en médicos y enfermeras que
laboraron en un hospital oriental.

Esta variedad de resultados realizados en diferentes instituciones a nivel
internacional y nacional es producto de factores socioculturales, donde se ve
mayores tasas en regiones de bajos recursos, entendiéndose como un aumento de
oferta y baja demanda laboral en el rubro sanitario (39); asi mismo, se observé que
la prevalencia del SBO variable se debe a los criterios que se empleo en diferentes
estudios, encontrandose niveles altos cuando se empled criterios de SBO segun
Grunfeld y niveles bajos segun los criterios de Ramirez (24).

El estudio realizado en el 2020 por Liu X. (35) donde constata los datos vistos en la
tabla 1, quién también agrupé a la edad por década y encontré que el rango de

edad donde mayor prevalecia fue de 30 a 39 afios en agotamiento emocional,
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despersonalizacion y baja realizacion personal con un 10.59% (n=43); 55.42%
(n=225) y 55.17% (n=224), respectivamente.

Con respecto al sexo los datos hallados en el afio 2021 en el estudio por Appiani
F. et al (13) demuestran que el sexo femenino fue el mayor afectado con un 51.8%
(n=115); Cotrina Y. (21) seiiala que el sexo femenino, en un contexto sociocultural,
seria un factor de riesgo ya que, las tareas familiares aun son preponderantemente
asumidas por las féminas, asociado a ello las actividades laborales generan
cansancio fisico y mental en relacion al sexo opuesto. No obstante, hay estudios
gue difieren con el hallazgo mencionado. La investigacion realizada por Marifios A.
et al (24), concluy6é que el sexo mayormente afectado por el SBO fue el sexo
masculino con un 66.4% (n=29), no siendo significativamente estadistico (P=0.34),
de la misma forma que algunas mas investigaciones revisadas en el presente
estudio.

En relacion con el tiempo laborando, tales cifras se afirman en el estudio realizado
por Sarmiento G. (18), donde encontré6 que mayor porcentaje de prevalencia de
SBO se encontrd en aquellos que llevaban laborando menos de 10 afios de servicio
con una prevalencia del 91% (n=10). Cifras elevadas de SBO en el personal que
tiene poco tiempo de servicio se correlaciona con la inmadurez o poca experiencia
gue tienen para afrontar situaciones estresantes en relacion con los que tienen mas
de 25 afos laborando, ya que estos han adquirido madurez ante situaciones
hostiles (18).

Del mismo modo, los resultados que se encontraron en el grupo ocupacional se
constatan en el estudio por Ascencio Q. et al. (38) realizado en el afio 2021, donde
hall6 una prevalencia en el personal licenciado en enfermeria del 62.3% (n=48) de
SBO leve a moderado y 32.5% (25) de SBO severo, siendo mayormente afectado
en este grupo ocupacional. Estos resultados difieren en el estudio realizado por
Sarmiento G. (18) en el afio 2019 donde evalué a médicos, Lic. en enfermeria, Lic.
en obstetricia, y en técnicos/auxiliar encontrandose que el grupo ocupacional
mayormente afectado por el SBO son los médicos con una prevalencia del 73%
(n=8). En el estudio realizado por Zhang Y. et al. (34) demostrd que, pese a que el
personal médico tiene mayor responsabilidad médico-legal en un entorno
hospitalario, el personal de enfermeria presentd6 mayor demanda laboral fisica y
mental, siendo este un factor precipitante para que este grupo ocupacional sea el

mas afectado por este sindrome.
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Con respecto a la condicion laboral, se observé que los CAS presentaron SBO con
una prevalencia del 50% (n=19), seguidos por los nombrados con una prevalencia
del 29% (n=19), posteriormente los indeterminados con una prevalencia del 21%
(n=8), hallAndose asociacion significativa al SBO (P=0.002). Estos resultados se
corroboran, en el estudio realizado por Sarmiento G. (18) donde trabajé con
profesionales de la salud en unidades criticas, hall6 que el 64% (n=7) de los que
tuvieron SBO tuvieron contratos temporales. Esto es debido a la inestabilidad
psicolégica que genera no tener un trabajo permanente, un salario fijo y a tiempo y
a su vez no poseer los mismos beneficios que un nombrado, siendo el factor
econdémico un rol protector (36). Se ha demostrado que la controlabilidad es un
factor protector, cuanto mayor sea la percepcion de amenaza y menor el grado de
control, como en el caso de la inestabilidad laboral en la que tener el régimen de
contratacion temporal no asegura un trabajo indefinido y hay un riesgo de llegar al
paro, menos elaborado y racionalizado tendera a ser los modos de confrontacion
dirigidos a los emocién y evitacion, y mas limitada el repertorio de las formas de
confrontar dirigida al problema (19).

Consecuentemente, en cuanto a los resultados de la variable area o servicio se
constatan en un estudio realizado en México por Guzman F. (18) donde hallé una
prevalencia de SBO del 52.9% (n=82) en el personal de salud que laboré en
servicios de urgencias. Esto es debido a que ya sea en hospitalizacion como en
emergencia, el personal de salud se enfrenta a la complejidad de un paciente, su
cercania a la muerte y condiciones laborales de alta tension.

Con relacién a las horas laborales por semana, las cifras halladas se corroboran en
el estudio realizado en médicos por Cotrina Y. (21) donde encontr6 que el 75% del
personal que tuvo SBO laboré mas de 40 horas por semana en relacion al 25% del
personal que laboré6 menos de 40 horas por semana. Esto es debido a que la
sobrecarga de guardias, de 12 horas, realizadas en la semana generan un
cansancio fisico y mental, tal cansancio que vuelve un trabajo humanitario a un
trabajo rutinario, percibiendo a pacientes como objetos impersonales, esto se
incrementa alin mas si la demanda laboral es superior a lo estandarizado, como se
presencid en la pandemia. Por otra parte, en este estudio se hall6 que aquel
personal de salud asistencial que laboré mas de 72 horas a la semana, mayor a 12
horas por dia, fue aquel personal médico que laboré en otra institucion,

consecuencia a ello, mayor remuneracion mensual total, esto Ultimo es un rol
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protector del SBO, es por ello que en este grupo evaluado no presentaron algun
caso de este padecimiento (23).

Con respecto a los resultados encontrados en el personal de salud evaluado que
tiene un trabajo extrahospitalario difieren en el estudio de Chiquillo V. et al. (23)
donde concluye que el 65.2% (n=15) que presentdé SBO si tuvo un trabajo extra
hospitalario.

Con relacién a la remuneracion, estos resultados se corroboran con el estudio de
Solis R. (39) donde encontr6 que el personal de salud evaluado que recibe menor
salario, menos de 340 ddlares, son aquellos que obtuvieron alta prevalencia de
SBO.

Estos resultados obtenidos son debido a que recibir mayor salario es un factor
protector para padecer de SBO, segun la literatura revisada. Asi mismo, recibir un
salario bajo es un factor asociado a padecerlo, como se hall6 en este estudio
(P=0.024). De igual manera, tener un trabajo extra implica un rol protector, ya que
recibir mayor remuneracion mensual total es un factor protector para desarrollar
SBO (37).

Los resultados vistos en la tabla 2 en relacion a la dimension de agotamiento
emocional, se corroboran con el estudio realizado por Zhang Y. et al. (34) en el
2020, donde concluyé que el nivel bajo, moderado y alto agotamiento emocional
fueron 78.5%; 15.9% y 5.6%, respectivamente, hallando altos casos de bajo
agotamiento emocional como lo demuestra este estudio. También, en el estudio
realizado por Gamonal Y. et al. (20) donde evalu6 al personal de enfermeria que
labora en unidades critica, demostrd altos casos en niveles bajos de agotamiento
emocional con un 65.7%, seguido por el nivel moderado de un 25.7%, finalmente
en el nivel alto con un 8.6%. No obstante, estos casos difieren en el estudio
realizado por Vinueza A. et al. (36), donde concluyé que existe alta prevalencia en
niveles altos de agotamiento emocional, con un 78.1%, dicho estudio fue realizado

en médicos y enfermeros durante la pandemia.

Con respecto a agotamiento emocional en relacion al grupo ocupacional, estos
resultados se constata con la investigacion realizada por Vinueza A. et al (35) donde
el 78.15% del personal de enfermeria obtuvieron niveles severos de agotamiento
emocional, tales resultados son debidos a la sobrecarga laboral, a los conflictos
entre colegas, falta de organizacion laboral y privaciéon del suefio.
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De acuerdo a los datos que se visualizan en la tabla 2 en relacion a la dimensién
de despersonalizacion, estas cifras se constatan en el estudio realizado por
Chilquillo V. et al. (23) en el personal médico, donde encontro que el 46% de los
analizados obtuvieron bajos niveles de despersonalizacion, seguidos por el 33.3%
de los evaluados quienes obtuvieron niveles moderados de despersonalizacion y el
20.7% obtuvieron niveles altos de despersonalizacion. Sin embargo, estos
resultados difieren en el 2019 en un estudio realizado por Vilchez J. et al (26) donde
concluye que el 96.7 % de la muestra evaluada obtuvieron niveles altos de
despersonalizacion.

Dicha dimension en relacion al grupo ocupacional, estos resultados se corroboran
en el estudio de Vinueza A. et al (35) donde concluy6é que el personal Lic. en
enfermeria obtuvieron niveles severos de despersonalizacién con un 72.61%, estas
cifras son consecuente a largas jornadas laborales, a conflictos entre profesionales
y paciente, o culpa hacia el profesional sobre las frustraciones que presenta el
paciente, esto trae consigo que el profesional tenga un comportamiento poco
empético o inhumano.

Estos resultados observados en la tabla 2 en relacion a la dimension de realizacion
personal, se constatan con Sarmiento G. (18) donde evalué al personal de salud
gue laboraba en el servicio de emergencia, concluyendo que 51.8% de la muestra
presento baja realizacion personal, seguidos por el 28.2% quienes presentaron alta
realizacion personal, finalmente el 20% presentaron moderada realizacion
personal. Asi mismo, en el estudio realizado por Mufioz A. (22) en el 2019, concluy6
gue el 52.9% presentd niveles bajos de realizacion personal, el 12.6% presento

niveles moderados y el 34.5% presento niveles altos.

Con respecto a realizacion personal en relacién al grupo ocupacional, dichos
resultados se corroboran con el estudio de Maticorena J. et al. (17) donde concluy6
gue el personal médico y enfermero evaluado representan niveles bajos de
realizacidon personal con un 18.1% y 20.4%, respectivamente; cifras similares entre
profesionales y mayores en relacibn a agotamiento emocional vy
despersonalizacion. Esto es debido al déficit trabajo interdisciplinario que existe en
muchos nosocomios a nivel nacional proporcionando sobrecarga laboral a ciertos

profesionales. También, a la falta de capacitacion, al bajo salario, falta de
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reconocimiento de méritos y otros beneficios que laborales entre profesionales de
la salud.

De acuerdo con la investigacién de Diaz J. et al. (36) se encontr6 asociacion
significativa con las variables laborales, donde demostré que laborar mas de 40
horas por semana influye a padecer de SBO (P<0,001). Asi mismo, el estudio
realizado por Chilquillo V. et al. (23) demostr6 que no tener un trabajo
extrahospitalario presentaba asociacién significativa (P=0.01) a padecer de SBO.
Este estudio no presenta asociacion significativa con las variables “horas laborales
por semana” y “trabajo extrahospitalario” como en los estudios mencionados.

Una de las limitaciones que tuvo este estudio es que los resultados fueron
obtenidos durante el desenlace de la pandemia, esto pudo no reflejar el estrés
cronico in situ que se vivio durante las olas de la pandemia. Asi mismo, otra de las
limitaciones es el tamafio muestral, donde un tamafio muestral mayor permitiria

encontrar o descartar con mayor confianza variable asociadas al SBO.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia del SBO en el Hospital Regional 11-2 JAMO Tumbes es del
12.8%.

2. Elnivel de la dimensién de realizacion personal se ve severamente afectado
con un nivel bajo con un 40.1%. Sin embargo, la prevalencia de las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion es bajo con un
67.3% y 60.6%, respectivamente.

3. EISBO presenta asociacion significativamente estadistica con el sexo, grupo
ocupacional y remuneracién. Asi mismo, el sexo femenino tiene 3 veces
posibilidad de padecer SBO en relacion con el sexo masculino (P=0.036,
OR: 2.84, IC 95%: 1.07-7.56); también, ser licenciado en enfermeria
(P=0.001, OR: 5.80, IC 95%: 1.57-19.18) y obstetricia (P=0.022, OR: 4.85,
IC 95%: 1.16-20.31) tiene 6 y 5 veces de riesgo de generar SBO en relacion
a médicos cirujanos, respectivamente. Del mismo modo, los que reciben un
salario de s/ 3000 a 5999 (P=0.002, OR: 11.33, IC 95%: 1.45-88.26) y los
gue reciben s/ 6000 a 7999 (P=0.068, OR: 8.79, IC 95%: 0.84-91.15) tienen
11y 9 veces riesgo a padecer de SBO en relacion a los que reciben mas de

s/ 8000 de salario, respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades del nosocomio de estudio brindar vigilancia
epidemioldgica periédica para fomentar cultura de prevencion y ayudar al
personal de salud que viene padeciendo de tal sindrome.

La dimension de realizacion personal se ha visto severamente afectada con
un nivel bajo. Ante ello, se requiere de acciones y estrategias de autoridades
pertinentes, tales como capacitaciones, remuneracion digna, reconocimiento
de mérito y otros beneficios laborales que incentiven y mejoren la eficiencia
laboral.

Incentivar al area de capacitacion del nosocomio de estudio a promover
formacion académica continua y desarrollo emocional en el personal de
salud para actuar eficientemente y dar solucion a los problemas vividos en
el trabajo.

SBO es un tema interesante en el &mbito sanitario, sin embargo, se ha visto
poca evidencia cientifica vista en nuestra localidad. Se incentiva a la
sociedad cientifica a realizar investigaciones donde muestre la realidad de
la salud mental de profesionales de la salud de Tumbes.

Datos con alta fiabilidad implica un namero muestral mayor, ante ello se
recomienda para las futuras investigaciones sobre SBO que abarquen
tamafio de poblaciones mayor, mas centros de salud, aumentar los grupos
ocupaciones e incluso indagar mas en las caracteristicas
sociodemograficas, ya que de esta forma el estudio tendrd mayor
confiabilidad como se hallaran factores desencadenante socioculturales de
nuestra localidad.

Como se definié SBO en este estudio, es una respuesta inadecuada ante el
estrés cronico que se vive en un ambiente laboral, por ende, muchos del
personal de salud con riesgo de SBO se sentiran abrumados en sus labores,
incapaces de poder completar cuestionarios de estudio, ante ello se
recomienda, definir un horario apropiado de tal manera que dispongan de su

tiempo para llenar con los instrumentos planteados.
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Anexo 1: operacionalizaciéon de variables

ANEXOS

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIPO UNIDADES / CATEGORIA ESCALA INSTRUMENTO
DE MEDICION
Edad Afios cumplidos Cuantitativa - Afos Discreta Encuesta
Sexo Cualitativo - Masculino Nominal Encuesta
- Femenino
Tiempo de trabajo Afos ejerciendo Cuantitativa - Afos Discreta Encuesta
la profesion
desde la
titulacion como
médico cirujano.
Estado civil Condicion Cualitativa - Soltero Nominal Encuesta
marital - Casado
- Viudo
- Divorciado
Horas laborales Promedio de Cuantitativa - Horas Discreta Encuesta
horas laborales
por semana
Trabajo extra Trabajo fuera Cualitativa - Si Nominal Encuesta
del Hospital - No
Remuneracion Sueldo mensual Cuantitativa - Soles Continua Encuesta
total
Categoria laboral Segun Cualitativa - Médico-cirujano Nominal Encuesta
cuestionario de
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recoleccion de

Licenciado en

datos Enfermeria
Licenciado en
Obstetricia
Técnico en Enfermeria
Condicién laboral Segun Cualitativo Indeterminado Nominal Encuesta
cuestionario de Nombrado
recoleccion de CAS
datos
Dimensiones del Agotamiento o 1.1 Agotamiento Cuantitativo Bajo: <17 Ordinal Cuestionario MBI
Sindrome de Burnout cansancio emocional | por el trabajo Moderado: 17-26

1.2 Sentimiento Alto: >26

de vacio al

terminar el

trabajo

1.3 frustracién

en el trabajo

1.4. Trabajar con

personas  que

genere

Despersonalizacion o | 2.1 Falta de trato cuantitativo - Bajo: <7 Ordinal Cuestionario MBI
deshumanizacién a los pacientes - Moderado: 7-12
2.2 Sentimiento - Alto: >12

de insensibilidad
2.3.

Preocupacién
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por cambios

emocionales
Realizacion personal | 3.1 Comprendo Cuantitativo - Bajo: <32 Ordinal Cuestionario MBI
facil a los - Moderado: 32-38
pacientes - Alto: >38
3.2 Influyo
positivamente en
la vida de los
demas.
3. 3 Me siento
con mucha
energia al
trabajar
Sindrome de Burnout Diagnéstico Cualitativa - Presente - Nominal | Cuestionario MBI
- Ausente
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Anexo 2: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO DEL PROYECTO:

Determinar la prevalencia del sindrome de Burmnout en el personal de salud (médicos, licenciados en
enfermeria, licenciados en obstetricia, técnicos en enfermeria) del Hospital Regional 11-2 JAMO
Tumbes durante la pandemia COVID-19.

RIESGOS:

Su participacién voluntaria no tendrd efecto negativo en su persona, solo s requiere responder gl
cuestionario MBI-HSS v |a ficha de datos sociodemografica.

BEMEFICIOS:

Con su participacion cooperard a que se realice este estudio v que los resultados ayuden al hospital
con respecto al tema a investigar.

COMPENSACION:

Mo se obtendra ninguin estimulo econdmico ni de alguna otra condicion. Sin embarge, seran de
mucho beneficio para la sociedad cientifica y poblacion en general.

COMFIDENCIALIDAD:

La informacion recolectada a través del cuestionario MBI-HSS v la ficha sociodemografica seran
reservadas v de forma andnima.

ASPECTOS ETICOS:
|

Identificado con DMl ND . weeee. Acepto paricipar del estudio ifulado
“Prevalencia del sindrome de Burrmut en persnnal de salud durante la pandemia COVID—19, Hospital
Regional -2 JAMO Tumbes”, conducido por Franklin Josué Aguirre Timana, estudiante la 'Escuela
Frofesional de Medicina Humana de la Universidad Macional de Tumbes®, tiene como proposito
Determinar la prevalencia del sindrome de Burmnout en el personal de salud (médicos, licenciados en
enfermeria, licenciados en obstetricia, técnicos en enfermeria) del Hospital Regional 11-2 JAMO
Tumbes durante la pandemia COVID-19, para conocer nuestra realidad.

He sido informado sobre |a problematica y el fin del estudio, v ante ello acepto paricipar en esta
investigacion, el cual respondsré la siguiente ficha de datos sociodemograficos v el cuestionario
“Maslach Burmout Inventory- Human Services (MBI-HSS), entrevistados por el autor de esie estudio.
Estos instrumentos de estudio serdn de forma andnima para garantizar la confiabilidad de datos.

Mombre del pariciDante.

Se me ha comunicado gue se me entregara una copia de este formato v recibiré mis resultados al
final del estudio. Yo, confirmo de forma voluntaria la participacion de este estudio

Su nombre v firma significard gue usted estd paricipando en el estudio aportando informacion
necesaria a través de estos instrumentos.

Firma o huella del participante:

B e e e e e
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Anexo 3: Ficha sociodemogréafica

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marque o escriba la respuesta segun el enunciado:

1. EDAD: LZ 1 afios
2. SEXQ:

@Masculino b) Femenino
3. TIEMPO DE TRABAJO: _© ¢ _ afios
4. ESTADO CIVIL:

@\ Sqltero b) Casado ¢) Viudo d) Divorciado
5. CATEGORIA LABORAL:

@ Médico cirujano b) Lic. En enfermeria

c) Lic. En Obstetricia d) Técnico en Enfermeria
6. CONDICION LABORAL:

a) Indeterminado b) Nombrado @CAS

7. HORAS LABORALES SEMANALES (Promedio): _ £°S  Horas.

8. TRABAJO EXTRA HOSPITALARIO:

a) Si @ No

. K000
9. REMUNERACION MENSUAL TOTAL Soles.
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Anexo 4: Maslach Burnout Inventory (MBI)

Maslach Burnout Inventory- Human Services (MBI-HSS)

EDAD: Y7
AREA/SERVICIO DE TRABAJO: (ilace ,1&52'«

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y
marque los casilleros correspondientes a la frecuencia de sus
sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones
que puede marcar son: )

SEXO/GENERO:

i

TIEMPO DE TRABAJO (ANOS): _Qé__

0 hunca/ninguna vez

N Algunas veces/ Una vez al mes o menos

w rmhrmenul Pocas veces al mes

> anvmn/uumporumm

W [Casi siempre/ Pocas veces por semana

o Flompm/ Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

K | pa [Casl nunca/Pocas veces al afio

£S
.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

K

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

X

Siento que puedo entender ficilmente a los pacientes

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

x| =<

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

10

Siento que me he hecho mdas duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

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

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

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

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 5: Aprobacién de Proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AV. UNIVERSITARIA S/N
TUMBES - PERU

RESOLUCION DECANAL N° 424— 2022/ UNTUMBES - FCS
Tumbes 09 de setiembre del 2022

VISTO: La solicitud de fecha 09 de sefiembre del 2022, presentada por el est. AGUIRRE TIMANA, FRANKLIN
JOSUE de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, quien solicita acto resolutivo sobre el
Cambio de titulo de su proyecto denominado “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL REGIONAL II-2 JAMO TUMBES".

En el estatuto de la UNTUMBES en el CAPITULO Il. DE LAS FACULTADES en su Articulo 26. Las Facultades
son unidades de formacion académica, profesional y de gestion. En ellas se estudia una o més disciplinas segun
|la afinidad de sus contenidos y objetivos. Tiene como finalidad el fomento de la cultura, del arte y el deporte; la
formacidn cientifica y humanistica, la produccion de bienes ylo prestacion de servicios, y la responsabilidad
social universitaria.

ARTICULO 190. La investigacion constituye una funcién esencial y obligatoria de la UNTUMBES, que la fomenta
y realiza, respondiendo a través de la produccidn de conocimiento y desarrollo de las tecnologias, a las
necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad regional y nacional. La investigacion cientifica
es parte medular del accionar académico, y se realiza a fravés de comientes filoséficas, paradigmas, métodos
y procedimientos reflexivos, sisteméticos y criticos que permitan generar nuevos conocimientos y desarrollar y
transferir tecnologias en beneficio de la sociedad.

Que, el nuevo reglamento de pre grado y pos grado para tesis de la UNTUMBES, en su articulo 53° establece
la emisidn de la resolucion correspondiente para proyecto aprobado.

Que en razon de lo anterior y teniendo en cuenta el oficio de la asignacion para el acto resolutivo, ha sido
expedida en virtud a los considerandos.

En uso de las atribuciones conferidas al sefior Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud con cargo a dar
cuenta al consejo de facultad.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - aprobar, la solicitud de la estudiante cambio de titulo de su proyecto denominado “SINDROME
DE BURNOUT EN MEDICOS DEL HOSPITAL REGIONAL II-2 JAMO TUMBES DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19". Titulo Nuevo: “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL REGIONAL II-2 JAMO TUMBES". Presentado por el
bachiller en Medicina Humana.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AV. UNIVERSITARIA S/N
TUMBES - PERU

RESOLUCION DECANAL N° 424- 2022/ UNTUMBES - FCS

Tumbes 09 de setiembre del 2022
ARTICULO 2°. - DESIGNAR, a la Dra. MARIA EDITH SOLIS CASTRO, en calidad de asesora.

ARTICULO 3°. -INSTAR, a los miembros del jurado calificador el estricto cumplimiento de los que se dispone
en el art. 28° del Capitulo IV del nuevo reglamento de grados y titulos.

ARTICULO 4°. -CONSIDERAR, el tiempo de dedicada labor del jurado calificador, como parte de

s carga no lectiva.
Dado en Tumbes, a los nueve dias de setiembre del dos mil veintidds

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA DE LA FCS. Mg. JOSE SIVA
RODRIGUEZ/ SECRETARIO ACADEMICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CC.

VRACA

Instituto de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico

Unidad de Inv. R——

Jurado calificador (03) FACULTAD DE Cie DE LA SALUD
Asesores (1). Legajo Br. Mg JOSE M. SILVA RODRIGUEZ
Interesados/ Archivo ® ECRETARIS ArADEMICO

JSR. Secret. Acad.
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Anexo 6: Aprobacion del Hospital Regio
nal I1-2 JAM
recoleccién de datos. ? O Tumbes parala

—_r
f“\--

“Af10 DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

Tumbes, 03 de Marzo de 2023,

OF! N° 37c__ - GOB.REG.TUMBE RST-HR |.2-T-DE

Sefiora:

Dra. MARIA EDITH SOLIS CASTRO.

DIRECTORA

Universidad Nacional de Tumbes

Facultad de Ciencias de la Salud.

Presente.-

ASUNTO - SOBRE FACILIDADES PARA RECOLECCION DE DATOS CON FINES

DE INVESTIGACION.

REFERENCIA . INFORME N° 039-2023/DRST-HR~JAMO-1I-2-T-DE-U.AP.DOC.INV.
Reg. N° 1433834 / 1221674

De mi mayor consideracion;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos saludos
y en atencién al documento de la referencia, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
investigacién informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo cumplido con
presentar los documentos exigidos, y a quienes se encuentren interesados en realizar investigaciones

en seres humanos en nuestra institucion MM&M para que el estudiante
A ANA realice recoleccion de datos solo con fines de investigacion

previa aplicacion del consentimiento informado a quienes acepten voluntariamente participar del
estudio, con la observacién de que cumpla con la Confidencialidad y el Respeto al Anonimato para
garantizar que la investigacion se realice bajo los principios fundamentales del respeto por la vida, la
salud, la autoestimacion la dignidad y el bienestar de los sujetos a investigar, asi como también al final
del proceso un ejemplar de informe de investigacion cientifica a la institucién, se adjunta al presente
para su conocimiento y respectivo cumplimiento.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle las muestras de mi

consideracién y estima.
Atentamente;
MNOD R OeOMA o -
-..:— >
u\é A i

oy - =
c c SN
e
FOLIOS:

NDOC. |y q;;-m:
N° EXP J221é3Y

HOSPITAL REGIONAL II-2 "JAMO" TUMBES
Calle 24 de Jutio N* 565 — Tumbes

Pagina Web: www.hrit gob pe
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Anexo 7: FORMULARIO DE AUTORIZACION DE PUBLICACION
ELECTRONICA DE LA UNTUMBES

/i 3
= UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
8 VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

DIRECCION DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

FORMATO
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL DIGITAL
1.- IDENTIFICACION PERSONAL (datos de cada uno de los autores)
Apellidos y Nomhuﬁgwe _l/(ﬁvmazv\ﬁ. EromKlin (7[051 uc .
DNI?S'{'I.‘.Z'..?’.Iﬁuneo Electrénico: quA?-”(j & 1 2 @M%—T‘;M(WJ g edu'f)e
Codigo del al H 1q.Q.2'qe'! o et Teléf q 5‘5 8 16 Ll {5

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

< O - -
Escuela Académico Profesional: ...... M ediding l"u WAL

Titulo Profesional o Grado obtenido:

e dilily. cprofestoval de. MiEdie Gdujoms.
e ﬂ(guﬁwﬁ Timana, Frwﬂ(w\;?&ue

T T M P

DN del Asesorfes)ine b L0 5.0 3]

C6digo ORCID del Asesor(es):...0.09.0.2.090 1 = S514 = 54.9.X..

Titulo de la Tedsl?}l@val oo M Eﬁ("‘dmed..egu‘“‘-““f
e Dengoval o Salud durde b Paudowus covip-19,,
! waaj &%jte“aj -2 ,-TAMO Tauwrkes

Av. Ciudad Universitaria S/N. Pampa Grande. Tumbes - Pert ’
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2
%
= UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

&’ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
DIRECCION DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y TRANSFERENCIA TECNOLOGICA

3. TIPO DE ACCESO

{XAcceso ablerto®
() Acceso restringido*™

Si elautor eligld el tipo de acceso abierto o piblico, otorga a la Universidad Nacional de Tumbes
una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el
Repositorio Institucional Digital. Respetando slempre los Derechos de Autor y Propiedad
Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

En caso de que el autor ellja 1a segunda opcidn, es necesario y obligatorio que indique el sustento
correspondiente:

4. ORIGINALIDAD DEL ARCHIVO DIGITAL DE LA TESIS

Por el presente dejo constancia de que el CD-ROM (Archivo Word y Archivo PDF) que entrego
a la Universidad, como parte del proceso conducente a obtener el titulo profesional o grado

académico, es la version final del trabajo de investigacion sustentado y aprobado por el
Jurado.

5. AREAS DEL CONOCIMIENTO - OCDE (Metadato Obligatorio - Repositorio Institucional)

hreas... GLondan anddteon N Aalid
Sub drea: élww YAZLQ ﬂa /(QO\.M
Disciplina: (Aw@ud .—rp__c_fwg

CLTETER

de Firma de Autorizacién: 3/ 06 4.3

."Ftrma del autor que autoriza

oaE FS312318

(*) Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad
intelectual a cvalquier persona, para que pueda acceder de manera inmediata y
gratuita a una obra, datos procesados o estadisticas de monitoreo, sin necesidad de
registro, suscripcién, ni pago, estando autorizada a leerla, descargarla,
reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos
(Reglamento de la Ley No 30035).

(**) Acceso restringido: ¢l documento no se visualizara en el Repositorio.

Av. Cludad Universitaria S/N. Pampa Grande. Tumbes - Perti
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