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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y caracteristicas
sociodemograficas del personal de salud que atiende en las Unidades de Cuidados
Intensivos de 2 hospitales nacionales del Peru durante el periodo 2021. Metodologia: Se
realizo un estudio de tipo analitico, correlacional, prospectivo y transversal. La poblacién
estuvo conformada por el personal de salud (médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria) que atienden en las unidades de cuidados intensivos en 2 hospitales
nacionales. Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion del inventario de Burnout
y un formulario de datos sociodemogréficos y laborales, se generé una base de datos
usando el programa de Microsoft Excel y exportada al programa SPSS v. 25.0.
Resultados: De 68 encuestados, 52.9% en el Hospital Hipdlito Unanue y el 41.2% en el
Hospital Casimiro Ulloa presentd resultados compatibles con SBO. De los cuales la
dimensidn de agotamiento emocional fue alta en un 50 %, seguido de Despersonalizacion
con un 31.3% asi como la Realizacion personal fue el 18.8%. Se evidencié que existe
mayor probabilidad al SBO en las caracteristicas al grupo etario (RP = 1.77, 1C95%,
1.113-2.75, p<0.001), categoria profesional (RP = 2.34, 1C95%, 1.5- 3.68, p<0.001) y
tiempo de servicio (RP = 1.64, 1C95%, 1.4-2.35, p<0.001), que confirma la relacion
significativa con estas variables. No hubo significancia en la variable sexo, estado civil,
tipo de contrato y tiempo de experiencia laboral. Existe una relacion directa entre SBO y
categoria profesional, Agotamiento emocional (p= 0,003) y Rendimiento personal (p=
0,012). Entre el tipo de contrato y la dimension Agotamiento emocional (p= 0,008). Y el
tiempo de trabajo y la dimension Realizacion personal (p= 0,011); entre el tiempo de

experiencia laboral con Despersonalizacion (p=0,006) y Realizacion personal (p=0,005).

Vi



vii

Conclusiones: A nivel global el personal de salud en ambas realidades presenté SBO,
mostrdndose niveles altos en el agotamiento emocional y despersonalizacion. Ademas,

asociacion con la categoria profesional, tiempo de servicio y grupo etario.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, caracteristicas sociodemograficas, unidad

de cuidados intensivos, personal de salud.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between Burnout syndrome and
sociodemographic characteristics of the health personnel attending the Intensive Care Units of
2 national hospitals in Peru during the period 2021. Methodology: A study of type analytical,
correlational, prospective and transversal. The population was made up of health personnel
(medical, nurses and nursing technicians) who attend intensive care units in 2 national
hospitals. The data were obtained by applying the Burnout inventory and a sociodemographic
and labor data form, a database was generated using the Microsoft Excel program and exported
to the SPSS v. 25.0. Results: Of 68 respondents, 52.9% at Hospital Hipdlito Unanue and 41.2%
at Hospital Casimiro Ulloa presented results compatible with SBO. Of which the dimension of
emotional exhaustion was high in 50%, followed by Depersonalization with 31.3% as well as
Personal achievement was 18.8%. It was evidenced that there is a greater probability of SBO
in the characteristics of the age group (PR =1.77, 95% ClI, 1.113-2.75, p <0.001), professional
category (PR =2.34, 95% ClI, 1.5- 3.68, p <0.001) and service time (PR =1.64, 95% ClI, 1.4-
2.35, p <0.001), which confirms the significant relationship with these variables. There was no
significance in the variable sex, marital status, type of contract and time of work experience.
There is a direct relationship between SBO and professional category, Emotional exhaustion
(p = 0.003) and Personal achievement (p = 0.012). Between the type of contract and the
Emotional exhaustion dimension (p = 0.008). And the working time and the dimension
Personal achievement (p = 0.011); between the time of work experience with Depersonalization
(p = 0.006) and Personal achievement (p = 0.005). Conclusions: At a global level, health
personnel in both realities presented SBO, showing high levels of emotional exhaustion and
depersonalization. In addition, association with professional category, length of service and

age group.



Key words: Burnout syndrome, sociodemographic characteristics, intensive care unit,

health personnel.



l. Introduccion

1.1. Descripcién y formulacion del problema

1.1.1.

Descripcion del problema

Segun la OMS, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de la enfermedad (OMS 2021); pues este principio
se encuentra vulnerado en los profesionales de salud, ya que la situacion actual que se
vive no ayuda al completo bienestar de salud de las personas que prestan atencién a
los demas. (Serial S. 2013)

Hace aproximadamente un afio que se desato la pandemia de la COVID-19 en
el pais, teniendo un impacto profundo en el sistema de salud, en las actividades
econdmicas, en la sociedad e incluso en la salud mental de las personas alterando sus
habitos, ritmo de vida y contribuyendo a la suma del estrés en el ambito laboral
(International Labour Organization 2016)

Para el personal asistencial de salud que ha permanecido en la primera linea
de batalla contra la pandemia COVID-19, vive dia a dia una cruda realidad cuyas
dimensiones aun no alcanzamos a ver, ya que seguimos frente a las etapas dificiles.
Ademas, las secuelas ocasionadas por esta pandemia estan trascendiendo en la salud
fisica de los profesionales, sino también en su salud mental generado por un estrés
prolongado y multifactorial asociado a una sobrecarga laboral, extensas jornadas
laborales y alto nivel de exposicion convirtiéndose en un gran desafio. (Alharbi J., et
al 2020)

Los profesionales de la salud han tenido la ardua tarea de responder a las
exigencias de esta pandemia, trayendo consigo un deterioro progresivo de su salud

mental y agotamiento emocional, segun estudios a nivel mundial, América Latina y



nuestro entorno, analizandose a la actualidad el detrimento de la salud mental que esta
padeciendo los trabajadores que batallan frente de la primera linea contra la COVID-
19 (Salazar G., et al 2020)

El sindrome Burnout que debe ser una preocupacion mundial, es una situacion
que esta prevaleciendo en los trabajadores convirtiéndose susceptibles a padecerlo
frecuentemente y se destaca por la ansiedad, la depresion por la sobrecarga laboral,
por lo arduo de sus jornadas y la tension en la que laboran. (Lozano A. 2021)

En estudios de Europa se evidencié que el personal de salud presentaba
distintos niveles de agotamiento emocional y crisis de ansiedad (Shab k., et al 2020),
puesto que pueden catalogarse como reacciones emocionales normales ante una
pandemia, por tal necesidad se debe entender como un problema potencial. En
Rumania de 50 residentes de medicina, el 76 % present6 un alto nivel de agotamiento
emocional. (Dimitriu M., et al 2020)

En América Latina, donde ya se vive el desenlace de una segunda ola de la
COVID-19 con un personal sanitario exhausto y estresado. En Colombia la
prevalencia del sindrome de Burnout es de 67,9%. presentando niveles moderados y
altos. (Vasquez E., et al 2020)

En el Perd, segln la sala situacional del MINSA, Lima Metropolitana es una
de las regiones con mas casos de COVID-19 seguida por Callao, Arequipa y Piura
(MINSA 2021), lo que conlleva a una mayor demanda de los servicios de salud por
parte de la poblacion y por ende aumentando la carga laboral del personal de salud
que atiende en areas de pacientes con COVID-19.

La pandemia ha generado un gran desafio para todos, pero especialmente para

el personal de salud ya que ha asumido un gran reto atender en un estado de



emergencia, pues todo esto conlleva a un gran impacto negativo en la salud mental del
personal de salud que sigue en pie de lucha (Juarez A 2020), de tal manera se podrian
generar estrategias frente a este grave problema y asi disminuir los riesgos y garantizar
condiciones laborales no estresantes.

Los resultados obtenidos de la investigacion pueden servir de referencia para
la realizacion de estudios posteriores y generar estrategias para optimizar la salud
mental de las personas y especialmente del personal de salud que brinda atencién en
estos tiempos de pandemia. El producto de este estudio puede extrapolarse a
instituciones nacionales prestadoras de salud, asi como incentivar a los médicos a
manejar el control de la situacidn que estamos atravesando.

Por ello, es necesario ante esta situacion, estudiar la relacion que existe entre
el sindrome de burnout y las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud
que atiende en la unidad de cuidados intensivos en 2 hospitales nacionales del Peru,
durante la pandemia de la COVID-19, y asi poder generar politicas y estrategias para

identificar tempranamente los pacientes que pueden desarrollar sindrome de Burnout.

1.1.2. Formulacién del problema
¢Cuél es la relacién entre sindrome de burnout y caracteristicas
sociodemograficas del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos en 2 hospitales

del Perua durante el periodo 20217



1.2. Antecedentes
En nuestro ambito nacional se han desarrollado algunos estudios sobre el
sindrome de Burnout que afecta especialmente al personal de salud con una
prevalencia entre 2,8 % hasta 54.9%.
1.2.1. Nacionales

Lalupu S. (2021). En su estudio titulado: “Sindrome de Burnout en médicos asistentes
que laboran en hospitales de contingencia Covid-19, Piura, Perti durante el periodo 20217,
como resultado el 72.2% tenia menos de 5 afios de experiencia como médico cirujano. La
experiencia en atencion de pacientes COVID-19 fue menos de 12 meses en el 76.3% de los
encuestados. Todos los encuestados tuvieron como condicion laboral el contrato administrativo
de servicios (CAS). El 21.6% trabajaba en UCI de los cuales 38 médicos (39.2%) atendian
entre 10 a 20 pacientes por turno de trabajo. El 45.4% trabajaban mas de 72 horas por semana
atendiendo pacientes. La prevalencia del sindrome de Burnout fue del 16.5%. Por esta razon
concluyeron que la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal que laboraba en los
hospitales de contingencia COVID-19 de la region Piura donde se realizé el estudio es baja.
Cabe resaltar que a pesar de que el nivel de Burnout sea bajo, en contraste este estudio revel6
que el nivel de realizacién personal es alto en la poblacion encuestada.

Sutta B. (2021). Realiz6 un estudio: “Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
asociados en médicos asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega — Abancay”.
La prevalencia del sindrome de Burnout fue del 10.2%, dentro de las dimensiones; el cansancio
emocional se presento en 24.5%, despersonalizacion 44.5%, realizacion personal baja 24.5%,
con respecto a los factores; la edad de 40-50 afios y la satisfaccion laboral tuvieron una
asociacion significativa al SBO. Ademas, la prevalencia del SBO fue de 10.2% superior a

prevalencias previos a la pandemia, la dimension de despersonalizacion fue la que mas se



present0 y los factores de edad de 40-50 afios y la satisfaccion laboral tuvieron una relacion
estadisticamente significativa al SBO.

Carrasco O, et al. (Pert, 2020). Llevaron a cabo un estudio transversal, correlacional y
analitico en 60 enfermeros que laboran en servicios criticos de un hospital de Chimbote
midiendo la relacion entre los estresores laborales y la satisfaccion de las enfermeras peruanas
en el contexto de la pandemia de COVID-19. Como hallazgos se encontro que el nivel medio
predomind en los estresores ambientales (63,3%), laborales (83,3%) y personales (51,7%) de
los profesionales de enfermeria. El factor ambiental y personal en enfermeras peruanas que se
desempefian en la atencion directa al paciente en el contexto del COVID-19 esté asociado con
la satisfaccion laboral.

Huarcaya J., Calle R. (2020). En su trabajo titulado “Influencia del sindrome de burnout
y caracteristicas sociodemograficas en los niveles de depresion de médicos residentes de un
hospital general”, en sus resultados: El 27,6% tuvieron sintomas depresivos leves, el 13,8%
moderados y el 5,5% moderadamente severos. La prevalencia de sindrome de burnout fue del
9,65%. Finalmente concluyeron que el cansancio emocional, el vivir solo y una baja realizacion
personal incrementan los niveles de los sintomas depresivos, mientras que el encontrarse
soltero los disminuyen.

OllachicaJ. (2019) en el estudio: “Prevalencia del sindrome de Burnout y su asociacion
con el nivel de depresion en médicos e internos de medicina, del Hospital de Apoyo Camana”,
cuyos resultados fueron: El 15.0% de los médicos e internos del Hospital Apoyo Camana
presentaron Sindrome de Burnout. El 75.0% de los médicos e internos presentaron depresion
minima, el 10.0% tuvieron depresion leve, el 7.5% presentaron depresion moderada, mientras
que el 7.5% tuvieron depresion severa. Concluyendo que el Sindrome de Burnout desarrolla

9.33 veces més depresion en personas que sufren esta enfermedad en los que no la padecen.



Rodriguez S., et al. (2017). En su trabajo titulado: “Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz”
Siendo los resultados de un 46.6% de los encuestados presentaron un nivel medio del sindrome
de burnout, mientas que el 26.7. % de los encuestados tuvieron un nivel alto y bajo de este
sindrome. Llegando a concluir que los profesionales de enfermeria encuestados en el Hospital
Lanfranco La Hoz en su gran mayoria padecen del sindrome de Burnout, presentaron un nivel
alto de estrés.

Chilquillo V. (2019). Respecto a su estudio titulado: “Prevalencia y factores asociados
al sindrome de burnout en médicos asistentes del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el
20187, en donde el 68% perteneciente al sexo masculino, la prevalencia de sindrome de burnout
fue de 15.3%, siendo mayor en varones. Los factores asociados a sindrome de Burnout fueron:
sexo, satisfaccion laboral y trabajo extra. Ademas, se encontraron como factor de riesgo el sexo
masculino; como factor protector la realizacion de trabajo extra y la satisfaccion laboral.
Llegando a la conclusion que la prevalencia de sindrome de Burnout fue baja y contaba con
factores asociados como el sexo masculino, tener trabajo extra y satisfaccion laboral.

Vilchez J., et al (2019). Presentaron un estudio titulado: “Sindrome de Burnout en
médicos de un Hospital de la Amazonia Peruana”, obtuvieron como resultado que el 76,7% de
los médicos fueron varones, ocho de cada diez padecieron SBO. Se encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre quienes padecian SBO y atendieron en las consultas
externas de los servicios de cirugia, gineco obstetricia, el haber realizado el residentado médico
fue un factor protector a desarrollar SBO. Por tanto, se concluyo que los pacientes manifestaron
tener niveles adecuados de relacion médico-paciente a pesar del elevado indice de SBO en

médicos, las especialidades quirargicas predisponen a desarrollar Burnout.



Arias G., et al. (2017). Realizaron un estudio titulado: “Sindrome de burnout en
personal de salud de la ciudad de Arequipa (Pert1)” en 2017, obtuvieron como resultado que el
5.6% tuvo el sindrome de burnout en nivel severo. Concluyendo que el sindrome de burnout
tiene una presencia preocupante entre el personal de salud y que las diferencias encontradas en
funcion de las variables demograficas se explican en funcion del entorno laboral y las
condiciones de trabajo.

1.2.2. Internacionales

Vinueza A., et al (2021). Llevaron a cabo un estudio titulado: “Sindrome de Burnout
en personal sanitario ecuatoriano durante la pandemia de COVID-19” en Ecuador, 2020. Se
obtuvieron como resultados que mas del 90% del personal médico y de enfermeria presento
SB moderado-severo, el cual se asocié de manera estadisticamente significativa a funcion
(médico vs. enfermera/o), edad y género. Por Gltimo, llegaron a la conclusion que durante la
pandemia de COVID-19 mas del 90% del personal médico y de enfermeria presentaron SB
moderado a severo, siendo el personal médico el afectado con mas frecuencia.

Zerbini G., et al (2020). En su trabajo: “Carga psicosocial de los profesionales de la
salud en tiempos de COVID-19: una encuesta realizada en el Hospital Universitario de
Augsburg” En los resultados las enfermeras que trabajaban en las salas COVID-19 informaron
niveles mas altos de estrés, agotamiento y estado de &nimo depresivo, asi como niveles mas
bajos de realizacion relacionada con el trabajo. Los meédicos informaron puntuaciones similares
independientemente de su contacto con pacientes con COVID-19. Las causas mas comunes de
carga fueron la tension laboral y la incertidumbre sobre el futuro. El apoyo psicosocial y el
tiempo libre se enumeraron como recursos importantes, y un mejor ajuste de la infraestructura
al COVID-19 en el hospital (por ejemplo, personal suficiente, mantenimiento de equipos y

horarios de trabajo estables) como sugerencia de mejora. En conclusion, indicaron que



especialmente las enfermeras que trabajan en las salas de COVID-19 eran afectadas
psicoldgicamente por las consecuencias de la pandemia. Esto pudo deberse a una mayor carga
de trabajo y un mayor tiempo de contacto directo con los pacientes con COVID-19, en
comparacion con los médicos.

Arrogante O., et al (Espafia, 2020) llevaron a cabo un estudio correlacional de corte
transversal, donde participaron 52 profesionales, especialmente enfermeras, de una unidad de
cuidados intensivos en un Hospital de Madrid. Todos los participantes fueron evaluados y no
encontrando diferencias sociodemogréaficas significativas y los altos niveles en las tres
dimensiones del burnout estuvieron asociados con una pobre salud fisica/mental y bienestar
subjetivo/psicoldgico. Las altas puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalizacion
y bajas en realizacidn personal predijeron negativamente las escalas del bienestar subjetivo y
psicolégico. El agotamiento emocional fue la Unica dimension del burnout que predijo

negativamente la salud fisica y mental.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
o Determinar la relacion entre sindrome de Burnout Yy caracteristicas
sociodemogréficas del personal de salud que atiende en las unidades de cuidados

intensivos de 2 hospitales nacionales del Peru durante el periodo 2021.

1.3.2. Objetivos especificos:
o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud.
o Identificar el SBO del personal de salud.

o Determinar el nivel de Despersonalizacion del personal de salud.



o Determinar el nivel de Agotamiento Emocional de los trabajadores de salud.

o Determinar el nivel de realizacion personal de los trabajadores de salud.

1.4. Justificacion

El SBO se ha convertido en un tema de interés creciente en estos tiempos de pandemia,
con un contexto laboral estresante y un desgaste profesional producto de una respuesta al estrés
y que va tener consecuencias de gran valor notable, por lo que nuestro personal de salud no se
desliga de esta terrible situacion.

Puesto que los desafios que trae consigo esta pandemia ha creado condiciones no
satisfactorias en el &mbito laboral, creciendo su prevalencia a pasos agigantados en los distintos
colectivos y especialmente en los trabajadores de salud en los dltimos tiempos, siendo la
probabilidad més alta de sufrir SBO en los profesionales de la salud a comparacion del resto
de la poblacion (Shanafelt T., et al 2012)

Es importante recalcar la repercusion que tiene el SBO en la salud mental de las
personas asociandose a la ansiedad y sintomas depresivos (Golonca K., et al 2019) e incluso
pudiendo estar sujetos a factores de riesgo como adiccién y consumo de sustancias (Lacy B.,
Chan J. 2018) u otros factores que delimitan al personal de salud tales como poca experiencia
laboral y falta de apoyo. (Escuela Andaluza de Salud Publica 2021)

El SBO se basa en 3 aspectos fundamentales: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal (Maslach C 1981). El agotamiento emocional
envuelve la emocion o sensacion de cansancio al final de la jornada del profesional sin ofrecer
alternativa alguna al paciente desde un punto de vista emocional. La despersonalizacion

contiene el cinismo y la impresion de no tratar al paciente como un ser humano, siendo
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descortés con el paciente. Y la realizacion personal abarca la falta de valor hacia las actividades
relacionadas con el trabajo. (West C., et al 2018)

Este trabajo tiene como finalidad estudiar la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud que atiende en las
unidades de cuidados intensivos en 2 hospitales nacionales del Perd durante el afio 2021,
tiempo en que se desarrolla la pandemia de la COVID-19.

Identificar tempranamente al personal de salud con riesgo a desarrollar el SBO y
establecer estrategias de prevencion de los problemas de salud mental de este colectivo:

despersonalizacion, agotamiento emocional y realizacion personal.

1.5. Hipdtesis

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y las caracteristicas
sociodemogréficas del personal de salud que atiende en las unidades de cuidados

intensivos en 2 hospitales nacionales del Perd durante el periodo 2021.

Hipdtesis Nula
o Ho: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y las caracteristicas
sociodemogréaficas del personal de salud que atiende en las unidades de cuidados

intensivos en 2 hospitales nacionales del Peru durante el periodo 2021.
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1. Marco Teorico
2.1. Bases teoricas

Durante los afios, al SBO se le ha ido sumando diferentes definiciones tales como:

Freudenberger lo definié como un estado de fatiga relacionado a un estilo de vida que
no genera lo esperado y produce actitudes negativas en la atencion de los pacientes por parte
de los trabajadores de salud por lo que lo denominé sindrome del quemado, dando a entender
el fracaso producido. (Flores N 2012)

Segun la estadounidense Maslach defini6 al sindrome de Burnout como una respuesta
por parte del trabajador al estrés cronico laboral, desencadenando desmotivacion de los
trabajadores y por ende repercutiendo en sus actitudes. (Maslach C 1976)

Hartman en 1982 define que la fatiga emocional, una disminucién en la productividad
y un marcado aburrimiento por los clientes, son respuesta por un estrés crénico emocional. En
cambio, en 1980 para Edelwich y Brodsky lo definen como una pérdida cronica que conlleva
al distanciamiento de las labores, constando de 4 etapas caracterizadas por entusiasmo del
trabajador, estancamiento de no cumplir sus expectativas, frustracion y por ultimo la apatia de
no afrontar la frustracion. (Manzano G 2008)

Afos posteriores, Pearlman y Hartman en 1982 expresaron que la fatiga emocional,
desinterés por los pacientes y otros factores se desencadenaban por respuesta frente a un estrés
cronico laboral.

La OMS vya la ha catalogado como una patologia y como factor de riesgo laboral, tal
como se demuestra y aparece en el CIE-11. Se describe bajo 3 dimensiones que son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion personal. (OMS 2021)

Afos mas tarde se amplio la lista de definiciones para el sindrome de Burnout

catalogandose como un sindrome clinico laboral, caracterizado por depresion, cansancio
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emocional y fatiga laboral alterando el rendimiento de los trabajadores y una mala calidad de
atencion a las personas. (Maslach C., et al 1997)
2.1.1. Fatores de riesgo

Hay desencadenantes tanto individuales como sociales del SBO:

Desde el punto de vista individual que son propias del profesional son: la edad,
mayormente los mas jovenes son los mas propensos por la poca experiencia; el sexo donde
consideran que las mujeres son las mas propensas por la doble funcién en sus labores. (Martinez
M., et al 2017) La personalidad, por lo cual de ello se demuestra que aquellos que presentan un
patrén de conducta, mala estabilidad emocional resulta ser mas vulnerables al SBO. Entre otras
caracteristicas que son propias de los trabajadores de salud son: el grado de empatia, el
altruismo, la motivacion por ofrecer ayuda y la autoestima.

Entre otros fatores destaca: el tipo de profesion, especialmente aquellas que tienen un
trato directo con las personas, como el personal de salud, necesitando un buen compromiso
laboral. El disefio del puesto de trabajo, ya sea por la sobrecarga laboral, el incumplimiento de
sus funciones, tareas arduas e intensas.

En los fatores sociales se destaca que en el trabajo exista una buena relacion laboral
entre el personal de salud, ademas exista un apoyo mutuo entre ellos para conllevar un ambiente
laboral saludable. (Diaz L. 2012) Entre ellos se abarca también los estresores como el entorno
fisico laboral, el clima laboral, las relaciones interpersonales del personal, las demandas de los
servicios y los horarios de trabajo. (Hombrados M. 1997)

2.1.2. Cuadro clinico:

Los sintomas del SBO que repercute a nivel individual y organizacional se dan en 4

etapas: la primera, hay un desequilibrio entre el recurso humano y la sobrecarga laboral,

generando un estrés agudo; la segunda, caracterizada por el esfuerzo que hace el trabajador
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para cubrir la sobrecarga laboral; la tercera es donde se establece el sindrome y la cuarta,
caracterizada por las repercusiones por el deterioro emocional. (Martinez C., Lopez G. 2005)
2.1.3. Evaluacion del sindrome de Burnout:

Se debe conocer las dimensiones descritas en el cuestionario de Maslach, siendo el
instrumento mas adecuado para diagnosticar. (Ollachica S. 2019)

El MBI constituido por 22 items en una escala de tipo Likert, que evalla las tres
dimensiones del sindrome al personal mediante respuestas acerca de sus sentimientos,
pensamientos, emociones y conductas en el trabajo. (Tenesaca J. 2012)

Agotamiento Emocional: el trabajador presenta disminucion de sus recursos
emocionales, necesarios para la empatia hacia las personas que atiende.

Despersonalizacion: hay una disminucion de la motivacion revelando un desarrollo de
respuestas y actitudes negativas, como la insensibilidad y el cinismo hacia los usuarios del
servicio.

Realizacion Personal Reducida: caracterizada por un grado de insuficiencia personal,
baja productividad y autoestima, evitando relaciones profesionales e interpersonales, y la
ineptitud para soportar la presion.

2.1.4. Consecuencias:

Las consecuencias son multiples, afectando al trabajador desde el punto de vista
personal, social y organizacional. Estas de por si generan un aumento de presentar adicciones
y consumo de sustancias adictivas, pérdida de la proactividad, deterioro de las relaciones
interpersonales alterando el trabajo en equipo. Ademas de sufrir enfermedades psiquiatricas,

alteraciones de aprendizaje, disfuncion sexual. (Maslach C., et al 1997)
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2.1.5. Tratamiento y prevencion:
El objetivo es mejorar las alteraciones resumidas en las 3 dimensiones del SBO: (Saborio L, Hidalgo
F. 2015)
e Proceso de adaptacion de las expectativas.
e Equilibrio de areas vitales, tales como familia, amistades, aficiones, descanso y trabajo
e Formacion continua dentro de la jornada laboral.
e Limitar la agenda de trabajo
e Favorecer un clima laboral en equipo: con espacios y objetos comunes.
e Didlogo efectivo con las autoridades.

e Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar, entre otros.
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I, Método
3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio tuvo un alcance analitico, correlacional, prospectivo y transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial
Espacial
La investigacion se realizo en las unidades de cuidados intensivos de 2 hospitales
nacionales del Per(, el Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa ubicado en el distrito de
Miraflores y el Hospital Nacional Hipolito Unanue del distrito de EI Agustino de la provincia
de Lima del departamento de Lima.
Temporal
La investigacion se realizd desde el 15 de marzo del 2021 hasta una fecha referencial

del 15 de octubre del presente afio.

3.3. Variables

Variable dependiente:
Sindrome de Burnout
Variables independientes:

Edad, sexo, estado civil, profesion, tipo de contrato, afios de experiencia
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por el personal de salud que
labora en las Unidades de Cuidados Intensivos de los Hospitales Nacionales Hipolito Unanue
y Casimiro Ulloa.

No se trabajo con muestra debido a la escasez de poblacion. Por ende, la poblacion del
presente estudio consistio en 34 personal de salud por cada Hospital.

El estudio fue censal por lo que se analiz6 a todos los trabajadores que cumplieron con

los criterios de inclusion.

3.4.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
o Personal de salud que se encuentre laborando activamente en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue y Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa.

o Personal de salud que preste atencion en las unidades de cuidados intensivos.
o Personal de salud que acepte a participar del estudio, firmando el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion
o Personal que no se encuentran laborando por salud o por motivos personales, y se

nieguen a participar del estudio.
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3.5. Instrumento de estudio

Se aplico la herramienta del “Maslach Burnout Inventory” o MBI (ver anexo). Dicha
herramienta consiste de un cuestionario de 22 items evaluando 3 dimensiones
(Despersonalizacion, Agotamiento Emocional y Realizacion personal).

Ademas, se utilizé una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos (ver anexo)
para recolectar informacion acerca de las caracteristicas sociodemograficas del personal de

salud en busca de asociacién con la variable dependiente del estudio.

3.6. Procedimientos

Se solicitd la autorizacion de los directores y comité de ética e investigacion de los 2
hospitales para la ejecucion del estudio en su personal de salud de las unidades de cuidados
intensivos.

Se solicitd la participacion del personal de salud mediante un consentimiento
informado, cumpliendo con los criterios de inclusion.

Posteriormente se aplic la herramienta del Inventario de Sindrome de Burnout y la
ficha de datos sociodemogréaficos del personal de los 2 hospitales nacionales del Per. Con los
datos recolectados se realizé el procesamiento estadistico con el programa estadistico SPSS

version 25.0 y los gréaficos en Microsoft Excel 20109.

3.7. Anélisis de datos

Se realiz6 un andlisis con estadistica descriptiva; en el caso de las variables categoricas
se estimd la frecuencia y los porcentajes de cada una; y para las variables numeéricas, se
determind si su comportamiento fue normal o no, para estimar media y desviacion estandar, o

mediana y rangos, respectivamente.
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Clasificacion del nivel de identificacion segin puntuacion por dimensiones

del sindrome de Burnout.

Nivel de Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
identificacion emocional Personal
Alto 27-54 10-30 0-33
Medio 19-26 6-9 34-39
Bajo 0-18 0-5 40-48

Se elaboraron las pruebas estadisticas bivariadas para encontrar la asociacion entre las
variables independientes y dependientes. Tomando como nivel de confianza minimo a 95%
para considerar asociacion. Para el analisis de la relacion entre dos variables se utilizo la prueba
de Chi cuadrado (prueba estadistica no paramétrica) de la distribucion de frecuencias o
mayores, respectivamente.

Se encontro las razones de prevalencia (RP) con sus intervalos de confianza al 95%
(1C95%), asi como los valores p. Se consider6 un valor p<0,05 como estadisticamente

significativo.

3.8. Consideraciones éticas

No existié inconvenientes de orden ético y moral en el desarrollo de la investigacion.
En el estudio se tuvo en cuenta los aspectos éticos del personal de salud seleccionados que
fueron incluidos en el estudio. El principio de beneficencia de nuestra investigacion estuvo
expresado en la importancia de aportar al conocimiento acerca de este sindrome para formular
politicas de promocion y la prevenciéon de posibles trastornos que puedan afectar la salud

mental de los profesionales.
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Como se colecto los datos directamente del personal se busco su consentimiento
informado, respetando la confidencialidad de los datos protegiendo su identidad, la
informacion fue para uso exclusivo de la investigacion cientifica, conservandose el anonimato

de los participantes.
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IV. Resultados
Este estudio estuvo conformado por el personal de salud que participo en el
estudio constituido por 68 encuestados.
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas del Personal de Salud

SEXO Frecuencia Porcentaje
Mujer 40 58.8
Hombre 28 41.2
GRUPO ETAREO N° %
20 a 30 afos 6 8.8
31 a 40 afos 15 22.1
41 a 50 afos 21 30.9
Mayor de 50 afios 26 38.2
ESTADO CIVIL N° %
Soltero 37 54.4
Casado 23 33.8
Separado 8 11.8
Viudo 0 0.0
CATEGORIA PROFESIONAL N° %
Médico 25 36.8
Residente 20 29.4
Enfermero 14 20.6
Técnico en Enfermeria 9 13.2
TIPO DE CONTRATO N° %
Nombrado 25 36.8
CAS 35 51.5
Tercero 8 11.8
TIEMPO DE TRABAJO EN EL

N° %
SERVICIO
5a 10 afos 34 50.0
11 a 15 afios 16 23.5
16 a 20 afios 10 14.7

Mas de 20 afios 8 11.8
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TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL N° %

5a 10 afos 22 32.4
11 a 15 afios 20 29.4
16 a 20 afios 18 26.5
Mas de 20 afios 8 11.8
TOTAL 68 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

El sexo femenino fue el predominante con un 58.8%. La edad (la cual fue
establecida por rangos) media de los participantes del estudio fue de 48 afios de edad,
hallandose que el rango minimo de edad fue de 23 afios y el rango maximo de edad
fue de 63 afios. Asimismo, el estado civil predominante fueron los solteros con un
54.4%, seguido de casados con el 33.8%. Respecto a la categoria profesional
predomina los médicos con 36.8%, segun tipo de contrato el 51.5% son de condicién
laboral CAS. Respecto al tiempo de trabajo en el servicio UCI, predominan el tiempo
de 5 a 10 afios con un 50% Y respecto a su experiencia laboral se tiene que de 5 a 10
afos representa el 32.4%.

Tabla 2

Niveles de las dimensiones del SBO del personal de salud que atiende en las unidades de

cuidados intensivos en 2 hospitales nacionales del Pert durante el periodo 2021.

Hospital Nacional Hipélito Unanue Hospital Casimiro Ulloa
SINDROME DE BURNOUT ] ] ] ]
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 18 52.9 14 41.2
Medio 12 35.3 12 35.3
Bajo 4 11.8 8 235
TOTAL 34 100 34 100

Fuente: Inventario de Burnout
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Figura 1 Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud

Se evidencio6 una frecuencia del SBO con 52.9% en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue y el 41.2% en el Hospital Casimiro Ulloa, sin embargo, hay un nivel bajo de las
dimensiones del 23.5% en el Hospital Casimiro Ulloa y el 11.8 % en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Tabla 3

Dimensiones del Sindrome de Burnout del personal de salud que atiende en las unidades

de cuidados intensivos en 2 hospitales nacionales del Peru durante el periodo 2021.

Dimensiones del Alto Medio Bajo

Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Agotamiento Emocional 16 50.0 12 50.0 7 58.3
Despersonalizacion 10 31.3 8 33.3 3 25.0
Realizacion Personal 6 18.8 4 16.7 2 16.7
TOTAL 32 100 24 100 12 100

Fuente: Inventario de Burnout
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Figura 2. Dimensiones del Sindrome de Burnout del personal de salud

El nivel de la dimensién de agotamiento emocional del SBO fue alto en un 50 %,
seguido de Despersonalizacion con un 31.3% asi como en Realizacién personal fue el 18.8%,
mientras que la dimension de despersonalizacion presentd un nivel bajo con un 25% seguido
de un 16.7% de la dimension realizacion personal. Por lo que nos indica que en la dimension
Agotamiento emocional es la mas frecuente en el nivel Alto.

Tabla 4

Nivel de Despersonalizacion del personal de salud que atiende en las unidades de cuidados

intensivos en 2 hospitales nacionales del Pert durante el periodo 2021.

DIMENSION Hospital Nacional Hipdlito Unanue Hospital Casimiro Ulloa

DESPERSONALIZACION Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alto 15 44.1 16 47.1
Medio 11 32.4 13 38.2
Bajo 8 235 5 14.7
TOTAL 34 100 34 100

Fuente: Inventario de Burnout
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Figura 3. Nivel de Sindrome de Burnout segin Dimension de Despersonalizacion en el
personal de salud

El nivel de Sindrome de Burnout en su dimensién de Despersonalizacion en el personal
de salud se evidenci6 un nivel alto con 47.1% en el Hospital Casimiro Ulloa y el 44.1% en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sin embargo, hay un nivel bajo del 23.5% en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue y el 14.7% en el Hospital Casimiro Ulloa.

Tabla 5

Nivel de Agotamiento Emocional de los trabajadores de salud que atiende en las unidades de

cuidados intensivos en 2 hospitales nacionales del Peru durante el periodo 2021.

DIMENSION Hospital Nacional Hipélito Unanue Hospital Casimiro Ulloa
AGOTAMIENTO Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
EMOCIONAL
Alto 17 50.0 16 47.1
Medio 10 29.4 12 35.3
Bajo 7 20.6 6 17.6
TOTAL 34 100 34 100

Fuente: Inventario de Burnout
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Figura 4. Nivel de Sindrome de Burnout segiin Dimension de Agotamiento Emocional

en el personal de  salud

El nivel de Sindrome de Burnout en su dimension de Agotamiento Emocional en el
personal de salud se evidenci6 un nivel alto con 47.1 % en el Hospital Casimiro Ulloa y el 50%
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sin embargo, hay un nivel bajo del 20.6% en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue y el 17.6% en el Hospital Casimiro Ulloa.

Tabla 6

Nivel de realizacion personal de los trabajadores de salud que atiende en las unidades de
cuidados intensivos en 2 hospitales nacionales del Perd durante el periodo 2021.

DIMENSION Hospital Nacional Hipélito Unanue Hospital Casimiro Ulloa
REALIZACION PERSONAL Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 16 47.1 14 41.2
Medio 10 29.4 12 35.3
Bajo 8 23.5 8 235
TOTAL 34 100 34 100

Fuente: Inventario de Burnout
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Figura 5. Nivel de Sindrome de Burnout segiin Dimension de Realizacion Personal en

el personal de salud.

El nivel de Sindrome de Burnout en su dimensién de Realizacion Personal en el
personal de salud se evidencié un nivel alto con 47.1 % en el Hospital Nacional Hipodlito
Unanue y el 41.2% en el Hospital Casimiro Ulloa, sin embargo, hay un nivel bajo del 23.5%

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y el Hospital Casimiro Ulloa respectivamente.
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y caracteristicas

sociodemograficas del personal de salud que atiende en las unidades de cuidados intensivos

en 2 hospitales nacionales del Perd durante el periodo 2021.

Caracteristicas
Sociodemograficas

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional

Despersonalizacidn

Realizacitn personal

Alto Medio Bajo p (Chi Alto Medio Bajo p (Chi Alto Medio Bajo p (Chi
SEXD N % N % N % Cuadrado) N % N % N % Cuadrado) N % N % N % Cuadrado)
Mujer 8 I8 5 88 4 58 7 103 4 53 2 29 3 Th 3 44 115
Hombre 6 88 4 53 1 15 ooz 12 176 g u8 8 1B OM6 12 1B B 1B 8 M8 0.8
GRUPD ETARED N % NTO% N % N % N %N % ° % N % NO%
202 30 afios 228 | |15 0 00 o 1 15 0 00 I3 g o0 0 00
31 a 40 afios a T4 2 29 1 15 0ODE 3 44 45 0 00 0N 2 23 | (5 0 00 0I5
41a al afios 4 33 2 29 | 1§ 4 33 3 44 0 00 4 98 3 44 0 00
Mayor de 50 afios B BB 3 44 1 15 o T4 3 44 | |5 4 33 2 729 | |5
ESTADD CIVIL N % O ND % N % N % N %N % N % N % N %
Soltero 3 82 5 74 2 28 7 103 4 59 1 15 a 143 44 1 15
Casado B 88 2 29 1 (5 oOos 4 38 3 44 1 (5 0298 3 44 2 28 | |5 0025
Separado 3 44 4 5 0 00 2 23 | 15 0 00 I3 g o0 0 00
Viudo 0 00 g gp 0 00 0 00 p po 0 00 0 00 p o0 0 0O
IEQTDEFEE{HQAL % N % N % NO% N % N Y% % N % N %
Medico B B8 3 44 1 15 4439 2 29 | |5 & T4 3 44 0 00
Residente o T4 3 44 1 15 ooo3 4 49 2 29 p 00 0287 3 44 2 28 0 00 OO
Enfermero 4 38 9 99 | |5 3 44 | 15 0 00 2 29 1 (5 0 0D
Tecnico en Enf. 3 44 9 99 [0 0O 2 29 | 15 0 00 I 15 0 00 0 00
TIPDDECONTRATD [ N® % No % N % N % N %N % N % N % N %
Nombrada B BB 3 44 1 15 4 38 3 44 2 29 4 33 72 29 0 00
CAS 8 8 5 74 3 44 0008 6 BB 3 44 2 29 om0 o T4 2 28 | {5 0020
Tercern a T4 7 29 1 1§ o T4 2 29 | |5 a T4 72 79 | 1§
T (N % N % N % %N % N % MO%ON % N %
310 afios B I8 5 88 2 28 B B8 3 44 2 29 4 03 2 29 1 15
Il a 15 afios 4 a3 92 993 | 15 3 44 1 15 0 00 4 88 1 15 0 00
16 a 20 afios 3 44 4y 45 1 15 0022 2 23 ¢ 45 0 00 o0mo® ! L& oy 45 0 00 OO
Mas de 20 afios 3 44 | |5 0 0D 2 28 | 15 0 00 I 13 0 00 0 00
TIEMPO DE
EXPERIENCIA N % ONDO% N % N % N %N % N % N % N %
LABORAL
aal0afios B B8 2 29 1 15 438 2 29 | |5 3 44 72 79 1 15
II'a 13 afios o Th 3 44 1 1S 3 443 44 1 15 223 | 15 1 15
16220 afios a T4 9 29 1 15 0258 4 33 2 929 ¢ (5 0Ooe 2 29 ¢ (5 0 00 OO05
Mas de 20 afios 3 44 1 15 0 00 2 29 | 15 0 0o I 19 0 00 0 0o
TOTAL 19 28 8 18 3 44 3 19 8 18 3 44 8 12 4 589 2 249

Datos obtenidos (Elaboracion propia) *P <0.05 existe diferencia significativa.



En la tabla 7, se observa que del analisis estadistico para determinar la relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y las dimensiones del SBO (agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal), se encontrd relacion entre la
variable categoria profesional en las dimensiones Agotamiento Emocional (p= 0,003) y
Realizacion personal (p= 0,012).

Ademas, se encontro relacion significativa entre la variable sexo y la dimensién
Agotamiento Emocional (p= 0.012), entre el grupo etario y la dimensién Agotamiento
Emocional (p= 0.006) y entre el estado civil y la dimension Agotamiento Emocional (p=
0,005) y Realizacion personal (0.025).

Asimismo, se encontrd relacion significativa entre el tipo de contrato en la
dimension Agotamiento Emocional (p= 0,008), Despersonalizacién (p= 0.030) y
Realizacion personal (p= 0.020). También se hallo relacion significativa entre el tiempo
de trabajo con la dimensién Realizacion Personal (p= 0,011), Agotamiento Emocional
(p=0.023) y Despersonalizacién (p= 0.018).

Finalmente se encontrd relacion significativa entre el tiempo de experiencia
laboral en las dimensiones Despersonalizacion (p= 0,006) y Realizacion Personal (p=

0,005).
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Tabla 8
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Correlacion entre los niveles del sindrome de Burnout y las caracteristicas sociodemogréficas

del personal de salud que atiende en las unidades de cuidados intensivos en 2 hospitales

nacionales del Peru durante el periodo 2021.

Caracteristicas Sindrome de Burnout Razon de
Sociodemograficas  Alto Medio Bajo Total i
SEXO Ne % N° % N° % N° %

Mujer 18 26.5 15 22.1 7 10.3 40 58.8 0,87 (0,8-0,96)
Hombre 12 17.6 8 11.8 8 11.8 28 41.2

GRUPO ETAREO No° % N© % N° % No° %

20 a 30 afios 3 4.4 2 2.9 1 15 6 88 1,77 (1,13-2,75)
31 a 40 afios 10 14.7 3 4.4 2 2.9 15 22.1

41 a 50 afios 11 16.2 8 11.8 2 2.9 21 30.9

Mayor de 50 afios 14 20.6 8 11.8 4 59 26 38.2

ESTADO CIVIL Ne % N° % Ne % Ne %

Soltero 18 26.5 12 17.6 7 10.3 37 54.4 0,81 (0,74-0,89)
Casado 11 16.2 8 11.8 4 5.9 23 33.8

Separado 5 7.4 2 2.9 1 15 8 11.8

Viudo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

PROFESIONAL N % N % N % N %

Médico 14 20.6 8 11.8 3 4.4 25 36.8 2,34 (1,5-3,68)
Residente 10 14.7 6 8.8 4 5.9 20 29.4

Enfermero 8 11.8 4 5.9 2 2.9 14 20.6

Técnico en Enf. 6 8.8 2 2.9 1 15 9 13.2

-(.E,gNOTDRI,EATO N % N %  N° % NP %

Nombrado 11 16.2 9 13.2 5 7.4 25 36.8 0,83(0,76-0,9)
CAS 18 26.5 12 17.6 5 7.4 35 51.5

Tercero 5 7.4 2 2.9 1 15 8 11.8

TIEMPO DE

TRABAJO EN EL N° % N° % N° % N° %

SERVICIO

5 a 10 afios 19 27.9 9 13.2 6 8.8 34 50.0 1,64 (1,4-2,35)
11 a 15 afios 9 13.2 5 7.4 2 2.9 16 23.5

16 a 20 afos 6 8.8 3 4.4 1 15 10 14.7

Mas de 20 afios 4 5.9 3 4.4 1 15 8 11.8

TIEMPO DE

EXPERIENCIA N° % Ne % Ne° % Ne° %

LABORAL

5 a 10 afios 12 17.6 7 10.3 3 4.4 22 324  0,8(0,76-0,85)
11 a 15 afios 9 13.2 6 8.8 5 7.4 20 29.4

16 a 20 afios 10 14.7 6 8.8 2 2.9 18 26.5

Mas de 20 afios 5 7.4 2 2.9 1 15 8 11.8

TOTAL 36 53 21 30.9 11 16.2 68 100

Fuente: Elaboracién propia



En la tabla 8, se observa que del andlisis estadistico para determinar la relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel en las dimensiones del Sindrome de
Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal), solo se
encontrd relacion significativamente entre el nivel alto con el sexo femenino en un 26.5%,
en el grupo etario mayor de 50 afios con un 20.6%, respecto a la categoria profesional
predomind los médicos con un 20.6%, segun el tipo de contrato predomind la condicién
laboral CAS con un 26.5%, asimismo el tiempo de trabajo en el servicio predominante de
5 a 10 afios con un 27.9% y respecto al tiempo de experiencia laboral predominé de 5 a

10 afos con el 17.6%.

De acuerdo al RP, podemos evidenciar que existe mayor probabilidad al SBO en
las caracteristicas al grupo etario (RP = 1.77), categoria profesional (RP = 2.34) y tiempo
de servicio (RP = 1.64), que confirma la relacion significativa con estas variables,

teniendo p<0.001.
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V. Discusion de los resultados

El sindrome de Burnout corresponde a una respuesta al estrés laboral conformado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional. Se caracteriza por la presencia de agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal. El agotamiento emocional es el elemento clave del sindrome,
refiriéndose a que los sujetos se presentan emocionalmente agotados y sobrepasados en cuanto
a sus recursos emocionales. El personal de salud esta especialmente expuesto a desarrollar
sindrome de Burnout debido a las horas de trabajo a la semana que acumula, el ambiente
estresante en el que labora y la personalidad que desarrolla durante su etapa de entrenamiento.
Esto hace del trabajo en salud un periodo de estrés constante donde se desarrolla un
conocimiento exponencial de la medicina en un corto lapso, lo que lleva a generar diversos
grados de responsabilidad, estrés y probablemente una sensacién de un minimo control en su
vida, haciéndolo mas susceptible para la adquisicion de este sindrome.

Se ha observado en varios estudios que el sindrome de Burnout afecta la calidad de vida
del personal de salud, y aunque ésta dependa de aspectos externos e internos, impacta de
manera positiva 0 negativa al trabajador. Esta relacién puede también verse afectada por
variables sociodemogréaficas tales como datos demograficos, area de trabajo, y condicion
social.

El presente estudio se basa en encontrar la prevalencia del Sindrome de Burnout y las
caracteristicas sociodemograficas que influyen en su aparicion en el personal de salud. Este
tema es controversial ya que se encuentran diferentes estudios, donde se evidencia que seguin
la poblacion en la que se realice varia los resultados, en nuestro caso la frecuencia encontrada
en los encuestados fue 52.9% en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y el 41.2% en el

Hospital Casimiro Ulloa.
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Referente a las caracteristicas sociodemograficos que influyen en el Sindrome de
Burnout, son importantes poder determinarlos para tomar las acciones correspondientes en
disminuir su aparicién, en este estudio no se encontro asociacion significativa con ninguna de
las variables que lo conforman, esto coincide con lo encontrado por Estela et al (2010),
Villavicencio (2006), Guevara (2002) y Borda (2007) donde tampoco se encontrd asociacion,
los resultados de nuestro estudio estan en linea de los publicados, en sentido de que las
sociodemograficas se correlacionan escasamente con el sindrome de burnout, a diferencia de
lo encontrado por Ortega (2004) y Bustinza (2000) donde si evidenciaron asociacion en
especial el sexo femenino y estado civil, sin embargo nuestro estudio difiere con lo encontrado
por Dyrbye et al (2010), donde menciona que las variables “caracteristicas personales, eventos
negativos en la vida y el ambiente de trabajo/estudio se relacionan independiente con mayor
presencia de SB.

Al evaluar la presencia de Burnout laboral con respecto al sexo, Terrones y Diaz,
encontraron que se presentd con mayor frecuencia en mujeres con 44% y 42.2%
respectivamente. Datos que contrastan con los encontrados en nuestro estudio en donde el
26.5% fueron mujeres. Respecto al estado civil, Terrones encontrd la mayor afectacion en los
solteros con un 43.5% seguidos por los casados con 40.63%, en union libre solo 20%. En
nuestro estudio los datos fueron similares, ya que el 26.5% fueron solteros.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficos en nuestro estudio, se observo que hay
una mayor frecuencia del SBO, en mayores de 50 afios, solteros, sin relacion sentimental y
tampoco hijos, estos resultados fueron similares a los encontrados en el estudio de Estela et al
(2010) y Guevara (2002), la diferencia esta en que se encontré mayor prevalencia en los que
vivian solos, presentaban alguna enfermedad mental diagnosticada, no recibian remuneracion

y no tenian buena relacion laboral. Dentro de las tres dimensiones del SBO se identifico que la
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baja realizacion personal presentaba mayor prevalencia en nuestro estudio, con un 56%, se
encuentra resultados similares en el estudio de Erdstegui (2010) donde reportan en un 63% de
su poblacidn falta de realizacion personal, en contraste, Estela et al (2010) reportaron un 32%
de RP en su poblacion. Referente a las variables de caracteristicas sociodemogréaficas no se
encontrd relacién con la realizacion personal, mientras que las variables laborales, si se obtuvo
relacion, resultados son similares a los hallados por Borda (2007).

Al hacer el analisis de las caracteristicas sociales que intervienen en el SBO, los
médicos predominan y resultd estadisticamente significativo la variable sexo (p=0.006).
Respecto al Burnout solo la categoria profesional mostré significancia estadistica (p=0.003).
También se halld relacion significativa entre el tiempo de trabajo y la dimensidn Realizacion
Personal (p= 0,011). Finalmente se encontré relacion significativa entre el tiempo de
experiencia laboral y las dimensiones de Realizacion Personal (p=0,005) y Despersonalizacion
(p=0,006).

Una de las fortalezas de este estudio reside en ser el primer trabajo de investigacion
realizado comparando dos realidades diferentes al ser aplicado a dos hospitales sobre este
problema de salud ocupacional, dando un primer paso para realizar medidas necesarias para
poder identificar las caracteristicas sociodemograficas que afectan y tienen el personal de salud
en situacion de estrés, haciendolos mas susceptibles a desarrollar este sindrome de Burnout.
Asi como, el ser punto de partida para futuras investigaciones en las mismas instituciones con

el fin de mejorar la calidad de atencion que se brinda al paciente.



V1. Conclusiones

Se concluye que existe relacion directa entre el sindrome de Burnout y las
caracteristicas sociodemograficas en la variable categoria profesional con las
dimensiones Agotamiento Emocional y Realizacion personal. Asimismo,
entre el tipo de contrato con la dimension de Agotamiento Emocional.
También se hallé relacion significativa entre el tiempo de trabajo con la
dimensién de Realizacion Personal. Finalmente, entre el tiempo de
experiencia laboral con las dimensiones Despersonalizacion y Realizacion
Personal.

Se concluye que de las caracteristicas sociodemogréaficas que se relacionan
con el SBO, los médicos predominan, resultando estadisticamente
significativo la variable sexo. Respecto al SBO solo la categoria profesional

mostro significancia estadistica.
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VII. Recomendaciones
Continuar realizando estudios en nuestro ambito nacional, ya que existe la
necesidad de conocer mas a fondo la problematica que ocasiona hoy por hoy en
aquellos colectivos que son susceptibles a este sindrome.
Implementar programas de entrenamiento en relaciones interpersonales con todo el
personal de salud, para de esta forma crear una estrecha comunicacion.
Realizar programas de forma permanente para entrenar al personal de salud para
lograr identificar tempranamente los momentos de estrés y poder saber actuar ante
ello.
Dar a conocer a las autoridades de los hospitales los resultados obtenidos de la
investigacion ya que serviran como referencia para la realizacion de estudios
posteriores y generar estrategias para optimizar la salud mental de las personas y
especialmente del personal de salud que brinda atencion en estos tiempos de

pandemia.
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Planteamiento del
problema

¢Cual es la relacion
entre  sindrome de
burnout y caracteristicas
sociodemogréaficas del
personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos en
2 hospitales del Perd
durante el periodo
20217

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién entre
sindrome de Burnout vy
caracteristicas
sociodemogréaficas del
personal de salud que
atiende en las unidades de
cuidados intensivos en 2
hospitales nacionales del
PerG durante el periodo
2021.

Se

Metodologia

Disefio de investigacion
realizo

un estudio analitico,
descriptivo, correlacional, prospectivo
y de corte transversal.

Instrumento y Procedimiento

Instrumento

Se aplico la herramienta del “Maslach
Burnout Inventory” o MBI (ver anexo).
Dicha herramienta la cual consiste de un
cuestionario de 22 items evaluando 3
dimensiones.

Ademas, se utilizdé un cuestionario
sociodemografico (ver anexo) para
recolectar informacion acerca de las
caracteristicas  sociodemogréficas y
laborales del personal de salud en busca
de asociacion con la variable
dependiente del estudio.



Obijetivos especificos

Describir las
caracteristicas

sociodemograficas del
personal de salud que
atiende en las
unidades de cuidados
intensivos en 2
hospitales nacionales

Poblacion

La poblacion del presente estudio e
estuvo conformada por el personal de
salud que labora en las Unidades de
Cuidados Intensivos de los Hospitales
Nacionales Hipolito Unanue vy
Casimiro Ulloa. o
No se trabajo con muestra debido a la
escasez de poblacién. Por ende, la
poblacion del presente  estudio
consistié en 34 personal de salud por e
cada Hospital.
El estudio fue censal por lo que se
analizé a todos los trabajadores que
cumplieron con los criterios de
inclusion.

Criterio de inclusion

Personal de salud que se encuentre
laborando activamente.

Personal de salud que preste atencion
en las unidades de cuidados intensivos,
donde atienden a los pacientes con
diagnostico de COVID-19.

Criterios de exclusion
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Técnica de recoleccion de datos
Se realiz6 una solicitud indicando la
autorizacion de los directores de los 2
hospitales para la ejecucion del estudio en
su personal de salud de las unidades de
cuidados intensivos.
Se solicitd la participacién del personal de
salud mediante un consentimiento
informado, cumpliendo con los criterios
de inclusion.
Posteriormente se les aplico la
herramienta del inventario de sindrome de
Burnout y la ficha de datos
sociodemograficos 'y laborales del
personal de los 2 hospitales nacionales de
Lima Metropolitana. Con los datos
recolectados se generard una base en el
programa estadistico Microsoft Excel
2020.
Finalmente, la base de datos revisada y se
exporto al programa estadistico SPSS v
25.0. Posteriormente se realiz6 un analisis
descriptivo de todas las variables con el
propdsito de conocer su comportamiento.

Técnicas para el analisis de datos



del PerU durante el
periodo 2021.

Identificar el sindrome
de Burnout del
personal de salud que
atiende en las
unidades de cuidados
intensivos en 2
hospitales nacionales
del Perlu durante el
periodo 2021.

Determinar el nivel de
Despersonalizacion
del personal de salud
que atiende en las
unidades de cuidados
intensivos en 2
hospitales nacionales
del Per( durante el
periodo 2021.

Determinar el nivel de
Agotamiento

Emocional de los
trabajadores de salud
que atiende en las
unidades de cuidados

e Personal que no se encuentran
laborando por salud o por motivos
personales, y se nieguen a participar del
estudio.
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e Se hizo un anélisis con estadistica

descriptiva; en el caso de las variables
categoricas estimando la frecuencia y
porcentajes de cada una; y para las
variables numéricas determinando su
comportamiento normal o no, para
estimar media y desviacion estandar, o
mediana y rangos, respectivamente.

Se realizaron pruebas estadisticas
bivariadas para encontrar la asociacion
entre las variables independientes y
dependientes. Tomando como nivel de
confianza minimo a 95% para considerar
asociacion. Para el analisis de la relacién
entre dos variables se aplico la prueba de
Chi cuadrado (prueba estadistica no
paramétrica)



intensivos en 2
hospitales nacionales
del Perd durante el
periodo 2021.

Determinar el nivel de
realizacion  personal
de los trabajadores de
salud que atiende en
las  unidades de
cuidados intensivos en
2 hospitales
nacionales del Perd
durante el periodo
2021.

Variables

e Sindrome de Burnout

e Caracteristicas demogréficas:
Caracteristicas bioldgicas de cada
individuo (edad, sexo, estado civil)

e Caracteristicas relacionadas al ambito
laboral del personal de salud tipo de
contrato, experiencia laboral, tiempo
laborando en el area.
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Anexo B
Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE SALUD
¢Quién soy?

Mi nombre es Wendy Melanie Medrano Agama, soy investigadora de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, y llevaré a cabo una investigacion para hallar la relacion entre
sindrome de burnout y caracteristicas sociodemograficas del personal de la unidad de
cuidados intensivos en 2 hospitales del Peru durante el periodo 2021.

¢ Por qué estoy realizando este estudio?

Estoy haciendo un estudio en el Personal de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y
Hospital Casimiro Ulloa. El estudio se hizo en el 2021.

Mi objetivo es encontrar y describir la relacion entre el Sindrome de Burnout y las
caracteristicas en el Personal de salud. Los resultados obtenidos podran ser usados para
posibles estudios e intervenciones futuras.

¢ Qué sucederia si usted decide participar en el estudio?

Si usted es personal de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y Hospital Casimiro
Ulloa. y decide participar en el estudio, nosotros le haremos algunas preguntas sobre su
percepcion respecto a su trabajo.

¢ Qué de bueno va a conseguir de este estudio?

Ayudar a proporcionarnos datos que seran de mucha importancia para intervenciones
futuras, considerandolo como base para la creacion de medidas estratégicas contra el Sindrome
de Burnout, que seran beneficiosas para usted y los demas colegas.

¢ Quiénes sabran que estas cooperando en este estudio?
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La siguiente encuesta a tratar es de caracter anonimo, por tanto, sélo usted y quién le aplique
la encuesta sabran de su participacion. Ademas, una vez concluido el andlisis de los datos, las
encuestas seran eliminadas para evitar su reutilizacion posterior.

¢Esta obligado a participar en este estudio?

No, no esta obligado. Puede negarse a participar en este estudio. En caso decida aceptar la
participacion en el estudio, considere responder todas las preguntas planteadas.

¢ Tiene dudas o alguna consulta?

Puede preguntar en cualquier momento, ahora o después. No hay preguntas correctas o

incorrectas. Usted esta en todo su derecho de recibir informacidn sobre el estudio.

Firma del encuestador Firma del participante.



Anexo C

Validacién de instrumentos
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FORMULARIO SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Sexo Edad Estado civil Categoria Tipo de
profesional contrato
® Mujer ® 20a30afos | ® Casado/a ® Médico/a ® Nombrado
® Hombre | ® 3la40afios | ® Separado/a | ® Medico Residente | ® CAS
® 41a50afos | ® Viudo/a ® Enfermero/a ® Tercero
® Mayor 50 ® Divorciado/a | ® Tec. enfermero/a
afios

Tiempo trabajando en el actual servicio

5a 10 afios

11 a 15 afios
16 a 20 afios
Mas de 20 afios

Tiempo de experiencia profesional

54a 10 afios

11 a 15 afios
16 a 20 afios
Mas de 20 afios

INVENTARIO DE BURNOUT

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus

sentimientos en él. A cada una de las frases debe responder expresando LA FRECUENCIA
CON QUE TIENE ESE SENTIMIENTO de la siguiente forma:

1 2 3 4 5 6 7
Nunca | Pocas veces | Unavezal | Unaspocas | Unaveza Pocas Todos los
al afio o mes o veces al mes | lasemana | vecesala dias
menos menos semana
Item | Dimen. | Premisa Valor
1 AE Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
3 AE | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.
4 RP Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.




o1

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

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

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

8 AE | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

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

10 D Siento que me he hecho més duro con la gente.

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

12 RP Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 AE Me siento frustrado en mi trabajo.

14 AE | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

16 AE | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

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

18 RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes.

19 RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

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

22 D Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas.




Anexo D

Operacionalizacion de variables
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RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN 2 HOSPITALES DEL PERU DURANTE EL PERIODO 2021.

sociodemo

€

DEFINICIO ESCALA | CRITERI | INSTRU
N DIMENSI | INDICAD DE O DE MENTO
VARIABLE OPERACIO ONES ORES MEDICI | MEDICIO
NAL ON N
Bajo “Maslach
(DP<6), Burnout
Despersonal | Inventario | Cualitativa | Medio (DP | Inventory”
izacion Burnout ordinal |6-9) o MBI
Alto
(DP>9)
) _ Bajo
Sindrome de Agotamient |\ entario | Cualitativa | (AE<19)
Burnout 0 Burnout ordinal Medio (AE
Emocional 19-26) Alto
(>26)
Bajo
Realizacion | Inventario | Cualitativa (RP<.34)
ersonal Burnout ordinal Medio (RP
P 34-39) Alto
(RP >39)
Caracteristica 20230 Ficha de
S afios datos
demogréficas Ficha de Cuantitati 3} a40 somgd_emo
Edad en datos anos gréfica
~ . va
afios sociodemo : 41a50
g Continua | .
gréficos anos
Caracteristic Mayor as0
afos
as
socif)t_jemogr Fichade | Cualitativ
aficas Sexo datos a Masculino
sociodemo | dicotomic | Femenino
graficos a
ha d Soltero (a)
. .| Fichade | Cualitativ | Casado (a)
Estado civil datos N Convivient




Caracteristica
s sociales

graficos Divorciado
(@)
Viudo (a)
~ | Medico (a)
Ficha de Cualitativ | Residente
. a Enfermera
Profesion datos
(0)
laborales ;.
Técnico en
Enfermeria
. Fichade | Cualitativ | Nomprado
Tipo de Régimen
datos a
contrato L. CAS
laborales | categodrica
Tercero
5 a 10 afios
11a15
Exberiencia Ficha de | Cuantitati | afios
P datos va 16220
laboral ) -
laborales Continua | afos
Mas de 20
anos
5 a 10 afios
11al5s
Tiempo Ficha de | Cuantitati | afios
laborando datos va 16220
en UCI laborales Continua | anos
Mas de 20

anos
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