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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar los factores
predisponentes al Sindrome de Burnout durante la pandemia por COVID — 19 en
trabajadores del area de emergencia. Se realiz6 un estudio de nivel correlacional y
tipo inductivo - deductivo. La muestra utilizada fue de tipo censal, aplicAndose un
cuestionario estructurado de 25 items que asocian los posibles factores
desencadenantes del Burnout. La recoleccion de datos se hizo por medio del
cuestionario Maslach Burnout Inventory que permitid identificar el agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal de los trabajadores de dicha
institucion. Los resultados mostraron que el 30,23% de trabajadores de area de
emergencia presentaron Sindrome de Burnout durante la pandemia por COVID-19,
en el 2022, con mayor prevalencia de la dimension Cansancio emocional (100%
de trabajadores), seguido de la dimension Realizacion personal (67,44%), los
factores sociodemogréaficos, econémicos, culturales y laborales predisponentes al
Sindrome de Burnout que se determinaron fueron trabajadores con edad promedio
de 36,7 afios, mayormente mujeres (67,44%), estado civil soltero (44,19%), religion
catolica (86,05%), la profesion de enfermeria fue la mayoritaria (88,37%), vy el
60,47% pertenecian al NSE E. Concluyendo que existe una correlacion significativa
(p<0,05) entre la incidencia de Sindrome de Burnout con las horas de trabajo,

numero de pacientes por dia y nimero de guardias por semana.

Palabras clave: COVID-19, Emergencia, Sindrome de Burnout, Personal de salud.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the predisposing factors to
Burnout Syndrome during the COVID-19 pandemic in workers in the emergency
area. A study of correlational level and inductive-deductive type was carried out.
The sample used was of the census type, applying a structured questionnaire of 25
items that associate the possible triggers of Burnout. The data collection was done
through the Maslach Burnout Inventory questionnaire that allowed identifying the
emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment of the workers of
said institution. The results showed that 30,23% of emergency area workers
presented Burnout Syndrome during the COVID-19 pandemic, in 2022, with the
highest prevalence of the Emotional exhaustion dimension (100% of workers),
followed by the Personal Fulfillment dimension (67,44%), the sociodemographic,
economic, cultural and labor factors predisposing to Burnout Syndrome that were
determined were workers with an average age of 36,7 years, mostly women
(67,44%), marital status single (44,19%), Catholic religion (86,05%), the nursing
profession was the majority (88,37%), and 60,47% belonged to NSE E. Concluding
that there is a significant correlation (p <0,05) between the incidence of Burnout
Syndrome with working hours, number of patients per day and number of shifts per

week.

Keywords: COVID-19, Emergency, Burnout Syndrome, Health personnel.
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INTRODUCCION

En el mes de diciembre del afio 2019, la enfermedad por el coronavirus fue
notificada por primera vez en la ciudad de Wuhan ubicada en la provincia de
Hubei (China), donde se presentaron varios casos de neumonia con
consecuencias severas Yy etiologia desconocida. En enero, especificamente el
dia 7, se identificd el agente causante de esta enfermedad como un nuevo
coronavirus al que se le denomin6 2019-nCoV. El 11 de febrero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cambid la denominacién de 2019-
nCoV a SARS-CoV-2 (Sindrome Agudo Respiratorio Severo Coronavirus 2),
siendo un virus nuevo de la familia del coronavirus causante de la enfermedad

COVID-19(1).

El 11 de marzo del afio 2020, después de casi dos meses de haber comenzado
la epidemia de la COVID-19 las autoridades de la OMS alertan sobre la
epidemia y viendo secuencialmente el descontrol de ésta, deciden elevar el
estatus de la misma a pandemia tras confirmarse a nivel de todo el mundo mas

de 130000 casos en 125 naciones(2).

A partir de entonces, inicia una crisis de salud publica en la que varias personas
se vieron afectadas por esta nueva enfermedad, siendo los primeros en sufrir
estos estragos el personal del area hospitalaria, principalmente, el personal de
salud dedicado a la atencion de pacientes “COVID”, que constantemente se

vieron sometidos a estresores, propios de su ambiente laboral, pero que se



incremento ante la incertidumbre ocasionada por la alta morbimortalidad de la
COVID-19; este tipo de personal, que por cierto es mayoritario, se encuentra
laborando en el area de emergencia de los diferentes nosocomios. Ademas, los
niveles de presion se ven incrementados ante periodos de aumento del nimero
de pacientes infectados con coronavirus gque se han venido dando a partir del

2019.

El personal sanitario (médicos, enfermeras y técnicos) que se encuentran en la
primera linea de batalla contra la COVID-19, se vieron expuestos a condiciones
que excepcionalmente puedan alterar su salud mental, esto segun el informe de
la Sociedad Espafiola de Psiquiatria se deberia a que el temor es mucho mas
elevado; debido al alto contagio de la enfermedad, la continua preocupacién
por llevar el virus indiscretamente y el temor de poder contagiar a sus seres
queridos; a ello también se suma el aumento de la carga horaria debido a la
desbordada demanda asistencial y por consecuencia desencadenar efectos nada

benéficos para su salud, que incluso los puede llevar a la muerte(2)(3).

El Sindrome de Burnout se ha convertido en los Gltimos afios en un problema
psicosocial, lo que resulta en un estrés elevado de la propia fuerza laboral, en
especial, en aquellos empleados que son sensibles al estrés, personal que de
una u otra manera trabajan bajo presion. Quienes trabajan en el area médica y
en especial el personal de emergencia, suelen estar asociados a la presencia de

ansiedad, depresion, Trastorno del Estrés Post Traumatico (TEPT), etc(4).



Estudios realizados en Alemania, en donde se aplicaron sub — escalas de
depresion ansiedad y estrés a médicos y enfermeras que trabajaban en el area
de emergencia como primera linea, presentaban niveles altos de estrés,
agotamiento emocional y estado de animo depresivo; asi como niveles mas
bajos de realizacion personal en comparacion de aquellos que trabajaban en
ambientes habituales, o que nos da a entender la importancia del Burnout en

este tipo de personal que labora en areas criticas(5).

En el pais chino, se hizo un estudio en un total de 107 enfermeras que
trabajaban en el area de emergencia, en las cuales, se observo un nivel
exorbitante de Burnout, el personal de enfermeria que trabajé con méas horas
en esta area y atendian a pacientes con COVID — 19, presentaron mayor
agotamiento emocional y despersonalizacion®. Otro estudio realizado en el
mismo pais y que contaban con 880 participantes del area de salud entre
médicos y enfermeras, mostr6 que el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la baja realizacion personal, fueron factores influyentes
durante la pandemia por la COVID — 19 y la proporcionalidad a tener estilos

negativos, pudo afectar méas el estilo de vida de estos(5).

En el Perd, asi como en la mayoria de paises latinoamericanos, se han
observado aumentos excesivos de casos; lo que ha conllevado al aumento de la
demanda de personal de salud en la primera linea de atencién médica. La region
Cajamarca, cuenta con aproximadamente 26 centros de salud y dos hospitales

de referencia, en la cual destaca el Hospital Simén Bolivar, que, por su



complejidad e infraestructura; este nosocomio se convirtio en un punto de
referencia muy importante durante la pandemia de COVID — 19, pero desde el
inicio de ésta, se observaron también deficiencias como la cantidad de
profesionales de la salud disponibles para brindar atencion. Los médicos y
enfermeras que laboraron durante este periodo, tenian que atender en promedio
alrededor de 40 pacientes diariamente, lo que probablemente ocasiond un
aumento en los niveles de estrés laboral en esos profesionales. Por ello, se tuvo
la inquietud de determinar los factores predisponentes al sindrome de Burnout
durante la pandemia por COVID — 19, en trabajadores del area de emergencia
del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, plantedndose la pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los factores predisponentes al Sindrome de
Burnout durante la pandemia por COVID — 19, en trabajadores el area de

Emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022?

Se plante6 como Obijetivo general: Determinar los factores predisponentes al
Sindrome de Burnout durante la pandemia por COVID — 19, en trabajadores

del area de emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2022.

Y como Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout durante la pandemia
por COVID — 19, en trabajadores del area de emergencia del Hospital Simon
Bolivar de Cajamarca, 2022.

- Determinar la prevalencia por dimensiones del Sindrome de Burnout

durante la pandemia por COVID - 19, en trabajadores del area de



emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

- Determinar los factores sociodemograficos, econdémicos, culturales y
laborales predisponentes a cada dimensién del Sindrome de Burnout durante
la pandemia por COVID — 19, en trabajadores del area de emergencia del

Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formulé como
hipdtesis: Los factores predisponentes al Sindrome de Burnout durante la
pandemia por COVID — 19, en trabajadores del area de Emergencia del
Hospital Simon Bolivar son las diferentes dimensiones asociadas al Sindrome

de Bunout y las horas de trabajo del personal de salud del area de emergencia.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Carita F (2020)(6), en su tesis ‘“Relacion de los factores
sociodemogréaficos y estresores laborales con el Sindrome de Burnout en
los médicos asistentes del hospital de Aplao — enero 2020” cuyo objetivo
fue establecer la relacién entre los factores sociodemograficos y
estresores laborales con el Sindrome de Burnout en los medicos
asistentes del hospital de Aplao en el mes de enero 2020. Se disefié un
estudio de investigacion descriptivo de relacion, prospectivo de corte
transversal en el que se incluyeron 29 médicos asistentes del nosocomio
antes mencionado. Se utilizO como técnica la encuesta y como
instrumento la ficha de recoleccidn de datos y el test de Maslach Burnout
Inventory (MBI) el cual fue administrado a los participantes, y los datos
fueron procesados a través de la prueba de chi-cuadrado con un nivel de
significacion del 5%. Los resultados demostraron que el 58,6% de los
médicos asistentes del Hospital de Aplao tienen cansancio emocional
bajo, el 58,6% presentan alto nivel de despersonalizacion, mientras que
el 51,7% tienen realizacion personal alta. ElI 75,9% de los médicos
asistentes del Hospital de Aplao no presentan Sindrome de Burnout,

mientras que el 24,1% del personal medico asistencial tiene Sindrome de



Burnout. Segun la prueba de chi la carga laboral, el ambiente fisico de
trabajo, y el nivel de participacion que ejerce en su servicio presentan
relacion estadistica significativa con la frecuencia del Sindrome de
Burnout. Finalmente, De las dieciséis caracteristicas sociodemograficas
y estresores laborales evaluados en nuestro estudio, existe relacion
estadisticamente significativa con una caracteristica sociodemogréafica
(residir permanente en Aplao) y tres estresores laborales con la presencia
del Sindrome de Burnout en los Médicos Asistentes del Hospital de

Aplao.

Vinueza A et al (2020)(7), realizaron un estudio denominado “Sindrome
de Burnout en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la
pandemia COVID - 197, cuyo objetivo fue determinar el Sindrome de
Burnout (SB) en médicos y enfermeros/as ecuatorianos/as durante la
pandemia del COVID-19. Se disefid un estudio observacional de corte
transversal que incluyé a 224 participantes entre médicos/as Yy
enfermeros/as de establecimientos de la red integral de salud ecuatoriana.
Los datos se recolectaron con la aplicacion del Inventario de Burnout de
Maslach y fueron procesados a través de modelos de regresion lineal
usando R. Los resultados demostraron que mas del 90% del personal
médico y de enfermeria presentd SB moderado-severo, el cual se asocio
de manera estadisticamente significativa a funcion (médico vs.

enfermera/o), edad y genero. Finalmente, se demostré que la mayoria de



participantes presentd Sindrome de Burnout moderado a severo, siendo

el personal médico el afectado con més frecuencia.

Rodriguez P (2011)(5), realizaron en Bogota el estudio “Sindrome de
Burnout y factores asociados en personal de salud en tres instituciones de
Bogota en diciembre de 20107; el objetivo fue identificar la prevalencia
de Sindrome de Burnout, dimensiones que los componen y factores
asociados. Se disefi6 un analisis descriptivo, bivariado y multivariado en
SPSS, que incluyo a 184 trabajadores de salud conformado por 139 eran
mujeres (75,5%) y 45 hombres (24,5%). Se utiliz6 como instrumento el
cuestionario de variables sociodemogréaficas y cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI) que fue puesto a disposicion de los
participantes donde los datos fueron procesados en un modelo de
regresion logistica multinomial. Los resultados demostraron que existe
un 2,2% de prevalencia para sindrome de burnout, para los niveles de
agotamiento emocional un 20,6%, despersonalizacion un 16,8% y baja
realizacion personal un 7,6%. Donde el nivel de despersonalizacion, es

mucho mas prevalente en el personal que labora en ese nosocomio.

Lozada V (2011)(8), realizd0 un estudio en México denominado
“Sindrome de quemarse por el trabajo en un Hospital de tercer nivel en
la ciudad de México”, cuyo objetivo fue conocer cual es el grupo de
trabajadores de la salud mas susceptible a presentar sindrome de

quemarse por el trabajo (SQT). Se disefid un estudio transversal, de



campo observacional y descriptivo en el cual participaron 82 médicos,
83 enfermeras, 82 técnicos auxiliares, 30 trabajadoras sociales y 40
personal de limpieza. Se utiliz6 como instrumento el Cuestionario del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) y los datos fueron
procesados a través de una regresion lineal. Los resultados demostraron
que la edad promedio fue de 32 a 29 afios, la prevalencia del SQT en la
poblacién general fue de 6,30%, destacando el grupo de enfermeras el
rango mas alto. Finalmente, se demostré que el grupo sensible a padecer
de estrés laboral, fue el del equipo de enfermeria con un 6,30 %, dando a
entender que el tipo y tiempo en la profesion guardan una relacién directa
con la edad y el tiempo en el puesto laboral, asi mismo una alta

correlacion significativa con la estadia en la organizacion.

Reyes A et al (2007)(9), realizaron un estudio en Honduras denominado
“Factores psicosociales y Sindrome de Burnout en personal asistencial y
administrativo del Hospital Dr. Mario Mendoza”, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas sociodemograficas, Sindrome de Burnout y
factores psicosociales durante la pandemia por COVID — 19. Se realiz6
un estudio transversal descriptivo donde se estudi6 a los empleados de
ambas areas de Hospital Psiquiatrico, siendo un total de 100 empleados.
A traves del Inventario de Burnout de Maslach aplicado a los
participantes se recolectaron datos que fueron procesados a traves del
programa SPSS. Los resultados demostraron que 90 eran féminas y 10

masculinos, para una edad promedio 35 afios, estos presentaron Burnout,



2.1.2.

en total un 45%. 88% mujeres, y 11% de varones, 44% eran solteros,
22% unidn libre. El 66% trabajaba mas de 8 horas, el 66% pertenecia al
area asistencial y un 33% area administrativa. Finalmente se demostro
que, en su gran mayoria, que pacientes que pertenecen al genero
femenino, casados o en union libre, son factores frecuentes a ser
asociados al agotamiento emocional. Se demostro Pertenecer al género
femenino, ser casado o en unién libre, resultaron ser factores de riesgo
para presentar agotamiento emocional y los factores relacionados con el
papel de “prestador de servicios asistenciales directos” y las condiciones
fisicas de trabajo manifestaron asociacion significativa y valores de
factor de riesgo validos con las tres dimensiones del sindrome de
Burnout, asi como una sobrecarga laboral, jornadas durante el dia y mas

de 5 afios de trabajo.

Antecedentes Nacionales

Torres D (2020)(10), en su estudio intitulado “Sindrome de Burnout en
médicos del Hospital Regional de Moquegua durante el primer
Cuatrimestre de la pandemia de COVID 19 en el afio 2020 cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos del
Hospital Regional de Moquegua. Un estudio no experimental,
exploratorio y de corte transversal, de tipo basica, observacional y
analitico, de nivel descriptivo cuantitativo, dirigido a una poblacion de

96 médicos. Se utilizé como instrumento el Maslach Burnout Inventory
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para medir el Sindrome de Burnout, y los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 22. Los resultados demostraron que
el Sindrome de Burnout en médicos del Hospital Regional de Moquegua
es baja. Finalmente, solo se encontraron tres casos de medicos que
presentan condiciones para tener el sindrome lo que representa un 5,77%

de casos frente a un 94,23% que no presenta sindrome.

Rivera M, Valle G (2020)(11), con la tesis “Sindrome de Burnout
relacionado con la sobrecarga laboral en enfermeras de areas criticas en
pandemia Hospital Maria Auxiliadora, 2020” cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y la sobre
carga laboral en enfermeros de las areas criticas. Un estudio cuantitativo,
nivel aplicado, descriptivo, transversal, con disefio correlacional, la
poblacion fue 102 enfermeras y a muestra 86. Se utiliz6 como
instrumento el cuestionario para medir el nivel del Sindrome de Burnout
con 22 items, cuyo nivel de confiabilidad fue 0,816 y otros cuestionarios
para medir la sobrecarga laboral el cuestionario consta de 22 items, y los
datos fueron procesados a través del modelo de confiabilidad con Alfa de
Cronbach 0,827. Los resultados demostraron que el Sindrome de Burnout
el nivel es bajo en 53 personas (61,6%) y en las dimensiones en el
agotamiento emocional el nivel es bajo en 48 personas (55,8%), en la
despersonalizacion el nivel es medio en 43 personas (50%) y en la falta
de realizacion personal el nivel es bajo en 50 personas (58,1%) y en la

variable sobrecarga laboral es bajo en 51 (51,3%). Finalmente, se
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demostro que Entre los niveles del Sindrome de Burnout y la sobrecarga
laboral en enfermeras de areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora
2020, existe relacion directa y significativa, directa y alta, con lo cual se

acepta la hipotesis alterna general.

Georgina S, Sarmiento V (2019)(12), realizaron un estudio en Lima
denominado “Burnout en el servicio de emergencia de un hospital” cuyo
objetivo fue describir la prevalencia del Sindrome de Burnout en el
personal de salud que trabaja en el area de emergencia de un hospital
publico del Cusco. Un estudio descriptivo transversal analitico en 110
trabajadores, entre medicos, enfermeros, obstetras y personal técnico. Se
utilizé como instrumento el Inventario de Burnout de Maslach y los datos
fueron procesados en el programa estadistico SPSS versién 22. Los
resultados demostraron que Se encontré un 10 % de la poblacion con
sindrome de Burnout. EI grupo de médicos present6 16,3 % de Burnout;
el personal de enfermeria y obstetras, 8,6 %; y en el personal técnico de
enfermeria no se encontr6é Burnout. El personal con contratos temporales,
un tiempo de servicio entre 1 a 10 afios y de sexo masculino presentaron
el sindrome con mayor frecuencia. Se hall6 un cuadro leve en un 34,5 %
y moderado en un 18,2 %, asimismo se hallé un 15,5 % de nivel alto de
agotamiento emocional, un 33,6 % de nivel alto en la dimension de
despersonalizacion, finalmente, un 51,8 % de la poblacion presentd una
baja realizacion personal. Finalmente, se demostr6 que de cada 10

trabajadores del servicio de emergencia padecia de Sindrome de Burnout
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en el momento de la encuesta, que fue mayor en médicos y trabajadores
con contratos temporales. Esta situacion, que debe ser corregida, puede

influir en la calidad de la atencidn en estos servicios.

Flores J (2018)(13), realizaron un estudio en Peri denominado
“Prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos
asistentes del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
SCCIPA en el periodo septiembre — noviembre 20177, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y factores asociados al Sindrome de Burnout
en médicos asistentes. Para la obtencion de datos se disefié un estudio
observacional de corte transversal en el cual se incluyeron 78 médicos
asistentes de la red de salud. Se utilizo el Instrumento de Burnout el cual
fue administrado a los diferentes medicos asistentes para su respectiva
evaluacion, y los datos fueron procesados a través del SSPPS. Los
resultados demostraron que la poblacion médica en general, mas del 50%
de la poblacion son del sexo masculino (edades igual 0 mayor a 45afios),
estan casados, tienen trabajo extra y llevan laborando mas de 10 afios en
condicidn de contratados. Finalmente, se demostré que el Burnout estuvo
asociado con el sexo, edad y tiempo de servicio; por consiguiente, el
Burnout en el servicio de emergencia es alta y se asocia con los factores

sociodemograficos, sexo, edad, tiempo de servicio y factor laboral.

Camana V (2016)(14), en su tesis “Factores laborables en el Sindrome

de Burnout del personal de enfermeria del Hospital de emergencias
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Pediatricas La Victoria Lima 2016, cuyo objetivo fue establecer la
influencia de los factores laborales en el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del Hospital de emergencias Pediatricas. Se
disefid un estudio e enfoque cuantitativo, no experimental, de nivel
correlacional que incluy6 94 profesionales de enfermeria. Se utilizaron
como instrumentos: el primero el Maslach Burnout Inventory (MBI) para
valorar el Sindrome de Burnout y el segundo sobre las variables de
factores laborales, los datos fueron procesados en el programa estadistico
SPSS versién 22. Los resultados demostraron que El 24,5% de los
encuestados los factores laborales producen un nivel alto de estrés,
encontrandose que el 44,7% de los encuestados los factores relacionados
con presion y la exigencia producen un nivel medio de estrés. Asi mismo
el 46,8% los factores organizativos y burocraticos y en el 51,1% los
factores ambientales, también producen un nivel medio de estrés. Con
respecto al Sindrome de Burnout, 89,4% presentdé un nivel bajo de
Sindrome de Burnout y un 10,6% presentd un nivel alto de Sindrome de
Burnout. Finalmente, se puede evidenciar que, si existe una correlacion
positiva entre los factores laborales y el Sindrome de Burnout, asi como
la influencia de la variable factores organizativos y burocréaticos sobre la

variable sindrome de Burnout.

Vasquez-Manrique J et al (2014)(15), realizaron un estudio en Peru

denominado “Frecuencia del Sindrome de Burnout y niveles de sus

dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de
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pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia”, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia del SBO y los niveles de sus dimensiones en
los trabajadores del Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Un estudio descriptivo, transversal,
realizado en todos los trabajadores del Servicio de Emergencia de
Pediatria. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol. Los resultados
demostraron que la frecuencia de SB fue de 3,76% (n = 2), el 12,97% (n
=7) de los participantes presentd un nivel alto de cansancio emocional,
el 11,12% (n = 6) presentd un nivel alto de despersonalizacion, y el
14,81% (n = 8) presentd un bajo nivel de realizacion personal.
Finalmente se demostrdé que la falta de trabajo del cényuge, sexo,
condicion laboral y tiempo de trabajo tuvo relacion estadisticamente

significativa con las dimensiones de este Sindrome.

Arias W et al (2013)(16), realizaron un estudio en Arequipa denominado
“Clima organizacional, Sindrome de Burnout y afrontamiento en los
trabajadores de un Hospital Oncoldgico de Arequipa”, cuyo objetivo fue
valorar el clima organizacional en el HospitalRegional de enfermedades
Neoplésicas de Arequipa (IREN — SUR). El estudio observacional de
corte transversal en el cual se incluyeron a 93 trabajadores del hospital
entre medicos y enfermeras del establecimiento de salud. Se utiliz6 como
instrumento el Cuestionario de Clima Organizacional, el Inventario de

Burnout de Maslach y el Cuestionario de Conductas de Afrontamiento
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en Situaciones de Estrés, y los datos fueron procesados a través de
modelos de regresion lineal usando R. los resultados demostraron que
sefialan que existen un clima organizacional optimo y bajos niveles de
Sindrome de Burnout en la gran mayoria de trabajadores. Finalmente, se
demostré que No se encontraron relaciones significativas entre clima
organizacional y Burnout, pero si entre clima organizacional y el estilo
de afrontamiento activo, que fue el mas predominante. Asimismo, el
afrontamiento activo se relaciona con la edad, el sexo, el estado civil, el

namero de hijos y el tipo de trabajo que se realiza.

Ysaldo R et al (2013)(17), realizaron un estudio en Ancash denominado
“Sindrome de Burnout y factores sociodemograficos organizativos en
profesionales de salud del Hospital del Callejon de Conchucos”, cuyo
objetivo fue analizar los factores sociodemograficos y organizativos
relacionados con el Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud
de los hospitales de Huari. Se disefié un estudio observacional de corte
transversal en el cual se evalud a 78 profesionales de la salud de ambos
sexos, cuyas edades fueron entre 20 y 59 afios de la red integral de Huari.
Se utilizé como instrumento el Inventario de Burnout de Maslach el cual
fue administrado a los participantes. Los resultados demostraron que la
mayoria de los profesionales de salud (57,9%) presentan Sindrome de
Burnout fase inicial, el 14,5% SB fase intermedia y el 27,6%, SB en la

fase final (estrés laboral crénico alto). Finalmente se demostro que la

16



gran mayoria de trabajadores de dicho nosocomio, presenta Sindrome de

Burnout.

Betancur A et al (2012)(4), realizaron un estudio en Arequipa
denominado “Sindrome de Burnout en trabajadores del sector salud”,
cuyo objetivo fue valorar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
personal de salud de la ciudad de Arequipa (Perd), y analizar
comparativamente los datos en funcion del sexo, los ingresos
economicos, el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion
y la institucion de procedencia. El estudio de tipo descriptivo utilizé
como instrumento el Inventario de Burnout de Maslach, que consta de 22
items y cuenta con adecuados indices de validez y confiabilidad (a=76).
Los resultados demostraron que altos porcentajes de profesionales del
sector salud tienen algunos sintomas del Sindrome de Burnout, y solo un
5,6% tiene el Sindrome de Burnout en nivel severo. Ademas, se
registraron diferencias entre los trabajadores en funcion del sexo, el
tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la que
laboran. Finalmente se demostré6 una presencia preocupante entre el
personal de salud, sobre todo en la dimension de despersonalizacion, y
que las diferencias encontradas en funcion de las variables demogréficas

se explican en funcion del entorno laboral y las condiciones de trabajo.

17



2.1.3. Antecedentes Locales

Prieto K & Romero E (2018)(18), en su estudio hecho en Cajamarca,
denominado “Factores predisponentes del Sindrome de Burnout en los
trabajadores de los servicios internos del centro de Salud Barios del Inca,
Cajamarca”, cuyo objetivo fue identificar los factores predisponentes del
Sindrome de Burnout en los trabajadores del Centro de Salud Bafios del
Inca. Una investigacion descriptiva con un enfoque cuantitativo, en el
cual se incluyeron a los trabajadores del Centro de Salud Bafios del Inca.
Como instrumento de trabajo, se utilizd el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory que se aplico a los trabajadores del Centro de Salud.
Los resultados demostraron que 8 trabajadores de los 64 mostraron
claramente Sindrome de Burnout, también se demostro que 3,1% tienen
buena relacién con sus compafieros de trabajo, un 7,8% indico que la
relacion con sus compafieros es regular y un 1,6% se relacionan méas con
sus comparieros de trabajo. Finalmente los factores que tienen mayor
prevalencia a afectar en su gran mayoria al personal asistencial de los
servicios internos del Centro de Salud Barios del Inca a presentar SB son:
la buena relacién con los jefes y compafieros de trabajo (regular), acerca
del estado civil, las personas casadas, fueron las mas predisponentes, con
relacion al género, el sexo femenino se vio mas predisponente al
sindrome, en el rango de edad (35 a 39 afios) fueron los datos mas
elevados, con respecto al ingreso economico (<3000) y con relacion a las

guardias semanales (2 a 3) fueron los mas afectados por este sindrome.
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Chéavez S, Marin R (2015)(19), realizaron un estudio en Cajamarca
denominado “Factores predisponentes del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Cajamarca”, cuyo
objetivo fue identificar diversos factores predisponentes del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria. Se disefi6 un estudio de tipo
descriptivo, analitico — transversal en el cual se incluyeron 137
profesionales de enfermeria. Se utiliz6 como instrumento el Inventario
de Burnout de Maslach y los datos fueron procesados a través de modelos
de regresion lineal. Los resultados demostraron que enfermeras que
llevan trabajando un tiempo no menor a 5 afios y teniendo una gran
experiencia laboral, presentaron niveles bajos de cansancio emocional,
para la despersonalizacion tuvieron un nivel medio y con respecto a su
realizacion personal un nivel demasiado elevado. El 3,5% tiene como
factor predisponente a la edad (en menores de 30 afios (2,1%)), con
respecto al sexo femenino un 3,5%, para el estado civil: solteros 1,4% y
casados 1,4%, también se encontré que el mayor nimero de casos estuvo
en el servicio de hospitalizacion con un 1,4%. El total de casos del
Sindrome de Burnout, se presentd en enfermeras que tienen una
experiencia laboral menor de 5 afios (3,5%), para la condicion laboral de
contratados (1,4%), con respecto a la percepcion de salario malo (2,8%)
y la relacién con los jefesy compaferos de trabajo regular (2,1%).
Finalmente se concluye que todo el personal de enfermeria, estd

padeciendo de este Sindrome.

19



2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Sindrome de Burnout
2.2.1.1. Definicién
El Sindrome de Burnout es una patologia que se caracteriza por un
conjunto de sintomas que denotan el agotamiento de un trabajador.
Estos sintomas son consecuencia del estado de agotamiento mental,
fisico y emocional que se producen por involucrarse varias horas en el
trabajo y en situaciones emocionales demandantes. Se define también
como la alta respuesta a nivel sensorial al estrés laboral crénico que
van de la mano con actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se labora y se involucra al rol mismo profesional,
asi como la sensacién de encontrase emocionalmente agotado; esta
respuesta ocurre en gran mayoria a los profesionales de salud(20)(21).
2.2.1.2. Sindrome de Burnout como problema social(20)(21)
El Sindrome de Burnout (SB), es un importante acelerador patoldgico,
especialmente a nivel mental conllevando a ello a diferentes
enfermedades relacionadas con el estrés, que altera el bienestar de
todos los profesionales de la salud y donde intervienen variables
cognitivo — sensoriales. Para ello numerosos estudios han revelado
con contundencia, que las tasas del alcoholismo y adiccion a drogas,
asi como los conflictos matrimoniales, trastornos psiquiatricos,

depresion y suicidio, tienden a ser elevadas en la poblacidn, asi mismo
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si hablamos de este sindrome que se asocia a ellos; las tasas e impacto
seran mucho mas elevadas, Asimismo, esta enfermedad como es el
Burnout, acarrea en gran ahinco a la elevacion de tasas de
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular, cirrosis hepatica y

accidente cerebrovascular.

La teoria asegura que el sindrome asociado con el Burnout, es un
sindrome patoldgico que se va haciendo relevante en esta época.
Desde una lectura antropoldgica, se ha identificado el sufrimiento
causado por la falta de sentido emocional que poco a poco se esta
convirtiendo en un problema de salud publica. Si los trabajadores no
se sienten protegidos o en el peor de los casos, estan demasiado
cansados, es logico que al final pierdan esa ilacion de comparierismo
que hay entre ellos. Es por eso, que se debe considerar el resguardo
del bienestar del trabajador de salud; pero no solo es en él en que se
debe poner un enfoque personal, sino también profesiones que ayudan
a combatir y ayudar, ya que tanto como ellas son una prioridad social
que se tiene que tener en cuenta no solo por cuestiones de trabajo, si

no por principios de inteligencia.

2.2.1.3. Etiologia(20)(21)(22)
Diversas referencias bibliograficas refieren que se distingue los
siguientes nucleos etioldgicos

e El factor personal: Caracteristicas propias del individuo
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e EI factor profesional: Caracteristicas del area en la que se
desempefia el individuo
e EI factor empresarial: Caracteristicas de una buena

organizacion, en cuanto a objetivos

2.2.1.4. Niveles(20)(21)(22)
Con respecto al desarrollo evolutivo, se presentan cuatro niveles de
patologias:
ler Nivel: Desanimo de ir a trabajar. Molestias en espaldas y cuello
referente al estrés. Cuando de pregunta ¢Qué te pasa?, la respuesta es
“no sé, N0 me siento bien”.
2do Nivel: La relacion de convivencia con otras personas comienza a
incomodar. Se da una sensacion de persecucion avalando el “todos
estan en contra mio”, en gran mayoria se esta ausente y tiende a la
rotacion.
3er Nivel: Pérdida notoria de la capacidad para laborar. Las
enfermedades psicosomaticas, que son trastornos en el que una
persona presenta sintomas fisicos, son mas frecuentes tales como:
(alergias, soriasis, picos de hipertension, etc.). Luego de esto,
empieza la automedicacién, donde predomina el efecto placebo para
luego engafiar al organismo y que el paciente pueda requerir mayor
dosis. En este nivel se puede llegar a presenciar la ingesta indebida de

alcohol.
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4to Nivel: Este nivel, es caracterizada por la ingesta indebida de
alcohol, alarmantes signos de drogadiccion, intentos de suicidio (en
cualquiera de sus formas), hay aparicion de enfermedades graves tales
como cancer, accidentes cardiovasculares, etc. Durante este nivel,
mientras se hace un mal uso de lo anteriormente dicho, se tiende a

abandonar el trabajo.

En cualquiera de los niveles emocionales, los signos y sintomas que
aparecen son mas notorios conforme avance la enfermedad; entre los
cuales destacan: tension, ansiedad, miedo, depresion, hostilidad
abierta 0 encubierta. Esto afecta la buena produccion de tareas o
servicios por parte del paciente que lo padezca, se ve alterado el buen
trabajo institucional, se eleva la insatisfaccion, aumenta el ausentismo
en sus horas laborables, la rotacion, asi como el elevado agotamiento
y las diferentes enfermedades causadas por el mismo estres.

En general el Sindrome de Burnout es muy cauteloso, por lo que puede
aparecer en el momento donde todo se crea evidentemente normal, las
manifestaciones primarias son: el agotamiento fisico y mental, una
falta de motivacion total por las tareas realizadas, y en especial,
porque los cambios de comportamiento son frecuentes en personas
que lo padecen. Este cambio de comportamiento, se relaciona
generalmente con malos tratos y modales fuera de lo comun por lo

que termina invadiendo la vida social y familiar por lo cual la persona

23



pierde interés en sus labores diarias, siente que no tiene

responsabilidad y pueden hasta llegar a profundas depresiones.

2.2.1.5. Consecuencias(22)

Las consecuencias con respecto al Sindrome de Burnout son altas,

especialmente las negativas, tanto para el personal que lo padece como

para la institucion donde labora.

Consecuencias sobre la salud del profesional: Generalmente
problemas recurrentes de salud mental, llegan en alta gama
gracias al Sindrome de Burnout, los mas concurrentes como la
ansiedad y depresion son los que se ven en demasia, seguido a
esto, el consumo de sustancias tdxicas, aparicion de adicciones y
alteraciones fisicas en donde se destaca especialmente los
trastornos cardiovasculares.

Ansiedad: generalmente la ansiedad tiene como concepto un
miedo intenso, excesivo y continto ante diferentes situaciones
cotidianas; a diferencia de la angustia, la ansiedad es patoldgica;
es por esto, que se describe como la emocidn que se experimenta
de manera elevada en el mundo. La ansiedad es una situacion
fisiolégica por parte del organismo, manifestindose como medio
de defensa en situaciones que producen a largo tiempo una
amenaza para la persona que lo padece. Esta emocion, es muy

compleja, inevitable y desagradable que experimentan los seres
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humanos y sobre todo llega a ser cargada cuando esta asociada
al Sindrome de Burnout.

e Desgaste profesional: También llamado Burnout, es la respuesta
que da un trabajador cuando percibe la diferencia existente entre
sus propios ideales y la realidad de la vida laboral. Se desarrolla
generalmente en las profesiones de ayuda y de interrelacion social
frecuente.

e Salud mental: se ha detectado, que mientras mayor sea la
prevalencia de tener Sindrome de Burnout, se incrementa la
morbilidad psiquiatrica, especialmente conductas como la
depresion, ansiedad o ambas.

Hay una asociacion en cuanto a la sintomatologia depresiva y dos

factores frecuentes asociados al sindrome (cansancio emocional y

despersonalizacion). Seguidamente, se ha observado la asociacién

que se da de manera correlativa, estas asociaciones (emocional y

despersonalizacién), se unen a la existencia de un historial de

depresién en familiares cercanos a pacientes que sufren de este

sindrome.

2.2.2. Manifestaciones(23)(24)(25)
A nivel mental: Hay un sentimiento de vacio, agotamiento,
predisposicion al fracaso, una elevada impotencia mental, asi como la

baja autoestima y pobre realizacion personal.
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A nivel fisico: Enfermedades como: cefaleas, insomnios, algias osteo-
musculares, alteraciones gastrointestinales, taquicardia, entre otras que
acarrea este Sindrome.

A nivel conductual: preponderancia de conductas adictivas sobre todo
evitativas, inicio al consumo aumentado de café, exceso de alcohol,
aumenta la automedicacion y consumo de drogas ilegales, ausencia
laboral, bajo rendimiento personal, apatia hacia sus compaferos de
trabajo, conflictos internos, tanto a nivel personal, familiar y con los

mismos compafieros de trabajo.

2.2.2.1. Factores predisponentes(24)

El estrés: Se identifica con la angustia de los pacientes y familiares,
a esto también se llama estrés del personal de salud; esto sucede por
el renacimiento de sus propios conflictos y la elevada frustracion de
sus perspectivas diagnosticas terapéuticas con respecto al
padecimiento delenfermo.

La edad: El Sindrome de Burnout tiene relevancia tanto individual
como organizativa, ya que se ha demostrado que con enfermedades
fisicas y mentales y son capaces de provocar una incapacidad laboral.
Diversos estudios realizados muestran que los adultos mas jovenes
tienen una relacion positiva frente a este sindrome, es tanto asi, que se
excluyen a personas jubiladas y no expuestas a un estreés permanente.
El sexo: El sexo femenino, se encuentra en este grupo potencialmente

vulnerable, ya sea porque el trabajo que conllevan es de doble carga y
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con ello acarrea una mayor responsabilidad profesional, sumando a
esto las tareas familiares; asi como la dificil eleccion de algunas
especialidades profesionales queprolongarian el rol de mujer.

El estado civil: Varias manifestaciones aseveran que las personas que
no tienen una pareja estable son menos propensas a contraer este
sindrome. Pero algunos estudiosos manifiestan que estas mismas
suelen tener mayor cansancio emocional, una menor realizacion
personal y mayor despersonalizaciéon que aquellas personas que son
casadas 0 que conviven con sus parejas. Los mismos estudiosos
afirman que el tener hijos o no, hacen que el efecto en estas personas
sea relativamente inespecifico, ya que las que si tienen hijos son
prevalentes al estrés.

Los turnos laborales: En caso del horario laboral, general mente en
personal de salud, pueden conllevar a la presencia del sindrome,
aunque tampoco no es del todo cierto; siendo el personal de
enfermeria donde estos tienen mayor influencia.

La antigtiedad profesional: Para algunos autores, los dos primeros
afios de carrera profesional, asi como los de 10 afios de experiencia;
son los que tienen relacién positiva a tener este sindrome. Otro tipo
manifiesta que son los que se encuentran una relacion inversa (desde
los 10 afios de experiencia en adelante) debido a que estos sujetos
tienden mas a la responsabilidad de un numero alto de pacientes.
También se manifiesta que con mas afios en su trabajo serian los que

menos Burnout presentaron y por ello siguen presentes.
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2.2.2.2.

Sobrecarga laboral: Este factor tiende un grupo alto de
requerimientos psicofisicos los cuales produciria una disminucion de
la calidad de las prestaciones que el mismo trabajador ofrece por los
trabajos asistenciales, tanto cualitativa como cuantitativamente.

El salario: Ha sido invocado como otro factor, generalmente
trabajadores con un salario minimo, pero con un numero de horas

altas, son candidatos a padecer Burnout.

Dimensiones(26)(27)(28)

Maslach Burnout propone tres dimensiones bien claras, las cuales son:
Agotamiento emocional: La respuesta emocional, es generalmente la
respuesta en donde mas se centra el modelo de Maslach, es esta
dimensidn en la que mas se pone interés por el niUmero de preguntas,
el cual nos lleva a una mejor interpretacion del Maslach Burnout
Inventory (MBI). Este agotamiento emocional, tiene una asociacion
elevada con el estrés laboral en el cual podemos tener resultados
relevantes en cuanto a referencia, con respecto a la confiabilidad tiene
un valor muy alto propuesto por los estudios originales de Maslach y
Jackson; para el Agotamiento Emocional es de 0,90.

Esta dimension (Agotamiento Emocional), tiene que ver mucho con
la parte de tension psicoldgica, en la cual, la subdividiremos en dos en
dos tipos: el primer tipo estara conformado por los items 6, 13, 16 y
20, dado que estos, contienen tipos de expresiones como “‘es una

tension para mi” o “al limite de mis posibilidades”. EI segundo tipo,
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2.2.2.3.

afiade la tension somatica, que lo constituyen los items 1, 2, 3,8y
14, lo cual menciona las caracteristicas y aspectos sobre
“emocionalmente agotado(a)” 0 “me encuentrocansado”
Despersonalizacion:  Pone en evidencia la autocritica,
desvalorizacion, auto sabotaje y desconsideracion a la integridad del
individuo que lo padece. También tiene que ver con el valor propio y
alcance del trabajo y la organizacion. Este factor es muy importante
ya que nos da una alta confiabilidad; al igual que el agotamiento
emocional, fue propuesto por los estudios originales de Maslach y
Jackson, segun un manual en el que se regia para hacer este tipo de
estudios, tal manual es “el manual de seis dedos”, que nos indica que
para la despersonalizacién es 0,79.

Realizacidn personal en el trabajo: En referencia, este item también
tiene una alta confiabilidad, ya que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas en un mayor nimero de tiempo. Este item, fue
propuesto por estudios originales de Maslach y Jackson. Quiere decir
que para una realizacion personal es de 0,71. Lo integran los items
(7, 17 y 21), items relacionados con la realizacion personal en el

trabajo.

Maslach Bournout Inventory (MBI1)(25)(29)(30)
Este instrumento tiene como objetivo diagnosticar y medir la
intensidad y frecuencia con la que el participante sufre Burnout. Es un

cuestionario que incluye 22 items en forma de afirmaciones sobre los
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sentimientos y actitudes del individuo en su trabajo y que estan
organizados en tres dimensiones, los cuales miden factores
ortogonales (tres) cada una, denominados:

» Dimension de agotamiento emocional: constituido por 9
preguntas, en las cuales de valora la experiencia de estar
exhausto o cansado emocionalmente por la excesiva demanda de
trabajo, tiene como maxima puntuacion este item de 54.

» Dimension de despersonalizacion: este item esta formado por 5
preguntas, en donde se valora y reconoce tipos de actitudes, como:
frialdad, insensibilidad, distanciamiento entre uno mismo y con
sus propios comparferos de trabajo; la puntuacion maxima para
este item es de 30.

» Dimensidn ckrealizacion personal: compuesto por 8 items, esta
dimension, pretende valorar aspectos con respecto a los
sentimientos como: la autoeficacia y realizacion personal en el
trabajo, la puntuacion méxima para este item es de 48.

Las afirmaciones se clasifican como sigue:

» Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20

> Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22

> Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17,18, 19, 21
Cada enunciado y puntuacion, se evalGan con una escala de tipo
Likert que consta de 7 puntos, esta escala también valora 3
dimensiones de la misma. Los 7 puntos a evaluar, se explican de la

siguiente manera, siendo: 0 nunca y 6 todos los dias, donde estos se
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relacionan con la frecuencia que experimentas los encuestados. La
escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afilo 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 =Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
» Validez de Maslasch Burnout Inventory (MBI1)(25)(30)(31)
El cuestionario fue estandarizado en el afio 1981 y con ello se
aseguro de tener una validez excelente con respecto al tema. La
validez es compleja, ya que se ha observado que el cuestionario
empleado se ha aplicado sin tomar en cuenta una solida
coincidencia sobre qué tipo de factores son los que realmente
mide el MBI. El Maslach Burnout Inventor cuenta con dos
versiones principales:
El Maslach Burnout Inventory General Survey (MBI - GS)
también Ilamada (version general), mas reciente, utilizada para
profesiones no asistenciales.
Se ha generado una polémica con respecto a esta prueba; ya que
su estructura que cuenta con tres dimensiones se ve contrastada

con otros resultados en donde muestran una estructura factorial
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en donde la escala de Despersonalizacibn muestra una
consistencia demasiado baja, siendo esta una consistencia interna.
Con respecto a los cuestionarios del Maslach Burnout Inventory
Human Services (MBI - HSS) y el Maslach Burnout Inventory
Educators Survey (MBI - ES) tienen similitud, mas no son
iguales, el primer cuestionario es utilizado para profesiones
asistenciales o de servicio a personas y el siguiente para
educadores. Para el ultimo cuestionario, el nimero de estudios
realizados es mucho mayor, ya que, para realizarlos, se tiene en
cuenta la consistencia interna y es por esto que este tipo de
cuestionario, busca esclarecer la composicion factorial del

instrumento.

2.2.2.4. Grados con respecto al Sindrome de Burnout(25)

Los grados existentes de patologia conductual, estan presentes en

diferentes grados que se asemejan a una escalera de gravedad; en la

cual una vez adquirida una mayor gravedad, se tornard mas dificil

bajarla a menos que se adquieran técnicas para afrontarlas

adecuadamente. Por esta razén, el Sindrome de Burnout puede ser:

% Leve: Comienza a presentar quejas, generalmente que no van a
ningun lado (vagas e inespecificas). El que lo padece se vuelve
poco operativo, ya que presenta cansancio y dificultad para

levantarse por la mafiana.
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% Moderado: Aparece de manera recurrente el insomnio, dificultad
en la atencién y en la concentracion, tiende a automedicarse y se
vuelven altamente negativos.

% Grave: Se desarrolla antipatia por la tarea 0 cosas encomendadas,
descaro hacia la profesion y los pacientes, lo cual lleva
indirectamente a un mayor absentismo laboral y frecuentemente,
hay al abuso de alcohol y exceso de farmacos, esto conlleva a una
automedicacion excesiva.

% Extrema: Se caracteriza, por presentar crisis existencial severa
que conlleva al aislamiento, alta depresidn crénica o
enfermedades psicosomaticas e incluso intentos de suicidio o los
comete.

Cabe resaltar, que, para elaborar estos puntajes de acuerdo a cada
nivel, se han tomado en cuenta diferentes técnicas de investigacion,
en las cuales se muestran a continuacion:
Baja: dela33
Mediana: de 34 a 66
Alta: de 67 a 99
2.2.3. COVID-19
En la lucha contra la infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID - 19),
el personal medico de la mayoria de las provincias y paises, se enfrenta
a una presion laboral muy alta todos los dias. Este estrés incluye
exposicion a un alto riesgo de infeccion por COVID-19, proteccion

inadecuada por parte del personal de salud la cual recurre a una
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frustracion, discriminacion, aislamiento, incomunicacion. Como
resultado, la crisis que enfrentan los trabajadores de la salud provoca
problemas psicoldgicos como estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, negacion, ira y miedo(32)(33).

Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad de la
atencion, sino también la compresion clinica o la capacidad de toma de
decisiones de los trabajadores de la salud. Consecuente a ello, también se
puede dificultar la lucha contra la COVID-19, ya que esto puede tener
un impacto significativo en la salud de los pacientes y del mismo personal
de salud. Con respecto a la calidad de vida, esto también se ve muy
afectado ya que es muy importante proteger la salud mental del personal
médico para asi poder controlar la pandemia y evitar que el estrés y sobre
todo el Burnout llegue a ser trascendental en ellos(33)(34).

Por ejemplo, en la mayoria de los hospitales publicos de Wuhan, se ha
establecido un sistema de turnos para permitir que los médicos descansen
y asi evitar una alta presion laboral. Por esta razon, se ha creado grupos
de intervencion psicoldgica en el Hospital y Centro de Salud mental de
la Universidad de Wuhan que constan de cuatro grupos de atencion para

el personal medico.

2.2.3.1. Sindrome de Burnout y la pandemia de COVID - 19 en el
personal de salud(35)
La pandemia por COVID — 19 en este momento es un evento que ha

provocado un cambio en la mentalidad de como se crean las

34



relaciones entre personas de todo el mundo, un cambio cuyo
elemento comun limita el contacto fisico entre personas de diferentes
naciones. Lamentablemente, sus consecuencias en relacion con la
salud mental ain no se han estudiado de forma sistematica, pero a
corto plazo la aparicién de trastornos secundarios interfiere mucho
en la salud del personal de salud. Lo méas predominante en este tipo

de enfermedad, es el miedo, ansiedad, aislamiento

2.3. Definicion de términos basicos

COVID-19: Enfermedad viral ocasionada por el SARS-CoV-2, causante
de problemas respiratorios(35).

Emergencia: Situacién fuera de control, que se presenta por el impacto de
un desastre y requiere accion inmediata(35).

Intrapsiquico. Conflicto surgido entre dos tendencias opuestas de uno
mismo(35).

Maslach Burnout Inventory. Test que pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout(31).

Morbilidad. Mortalidad por causa de una enfermedad(35).

Personal de salud: Personal sanitario que desempefia una funcion en el
fortalecimiento de la resiliencia de las comunidades y sistemas de
salud(35).

Psicosocial. De la conducta humana en su aspecto social o relacion con

ella(32).
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e Sindrome de Burnout. Agotamiento fisico y mental que se prolonga en
el tiempo y llega a alterar la personalidad y autoestima(20).

e Sindrome de quemarse por el trabajo. Trastorno en el trabajo(8).
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de anélisis
Personal de salud del area de emergencia durante la pandemia por

COVID-19 en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Universo
Todo el personal que labora en el area de emergencia durante la pandemia
por COVID-19 en el Hospital Simén Bolivar, conformada por 43

trabajadores.

Muestra
La muestra fue censal, es decir estuvo conformada por 43 trabajadores
del area de emergencia durante la pandemia por COVID-19 en el

Hospital Simén Bolivar de Cajamarca

e Criterios de inclusion
- Personal de ambos sexos que se mantienen laborando en el servicio
de emergencia durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital

Simon Bolivar de Cajamarca.
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- Personal capacitado que laboran en el area de emergencia durante
la pandemia por COVID-19 en el Hospital Simon Bolivar de
Cajamarca.

- Personal que labora en el servicio de emergencia y que estuvo
dispuesto a participar en el estudio, firmando el consentimiento

informado.

e Criterios de exclusion
- Personal de ambos sexos que no laboraban en el servicio de
emergencia durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital
Simon Bolivar de Cajamarca.
- Personal que labora en otros servicios del hospital Simén Bolivar
de Cajamarca, durante la pandemia por COVID-19 en el 2022.
- Personal que labora en el servicio de emergencia y que no desed

participar del estudio

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Método y nivel de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld haciendo uso del método

inductivo - deductivo y en un nivel correlacional, pues, se analizaron los

datos obtenidos y estos se utilizaron para buscar posibles relaciones.
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3.2.2. Tipo de investigacion
3.2.2.1. De acuerdo al fin que persigue
La presente investigacion fue de tipo basica porque la obtencién y
recopilacion de datos de informacion, servird para construir y/o
corroborar una base de conocimiento que se va agregando a la

informacidn previa existente.

3.2.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
Fue una investigacion descriptiva, porque implicé solo observar el
comportamiento de la muestra en estudio en su propia realidad, sin

influir sobre la misma de ninguna manera.

3.2.2.3. De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccién de datos
Se tratd de una investigacion transversal, porque se midieron los
datos relacionados a factores de predisponibilidad al Sindrome de
Burnout, en una poblacion definida y en un punto especifico de

tiempo.

3.3. Técnicas de investigacion
Se empleé como técnica de investigacion a la encuesta, contando como
instrumento un cuestionario disefiado para tal fin, el que ademas se acompafno
del cuestionario de Maslach Burnout Inventory. En este sentido la

investigacion siguid los siguientes procedimientos:
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3.3.1. Elaboracion del Cuestionario sobre factores predisponentes al
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.
Se disefi6 como instrumento un cuestionario de 25 items, agrupados en 4
secciones, cada una orientada a medir las dimensiones de las variables
como son: factores sociodemograficos, patoldgicos, laborales y como fue
la atencion durante la pandemia (Anexo N°01). La mayoria de preguntas
que conforman este cuestionario son cerradas y se elaboré tomando en
cuenta material revisado de los antecedentes y acordes a los datos que se

necesitaron recolectar.

e Seccion |. Datos de personal de salud: Factores
Sociodemograficos. Esta seccidn estuvo constituida por 6 items y se
enfocO en recopilar informacion referente a las caracteristicas
individuales e informacion laboral del personal de salud, como sexo,
edad, estado civil, ingresos econémicos, etc.

e Seccion 1l. Factores patolégicos. Estas secciones estuvieron
conformadas por 3 items, las cuales se orientaron intuir si hubo
contagios entre el personal, familiares o tienen predisponencia a
alguna patologia.

e Seccion I11. Factores laborales. Esta seccion, estuvo conformada por
6 items; se midié como son las horas de trabajo de cada personal de
salud en el area de emergencia, con el objetivo de indagar, sobre un

posible estrés laboral.
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e Seccion 1V. Atencion durante la pandemia COVID - 19 en el area
de emergencia. Esta seccion estuvo conformada por 6 items, los
cuales se formularon para determinar como fue la atencion durante la

pandemia por COVID - 19.

Validacion del instrumento para la recoleccion de datos por jueces
expertos:

El cuestionario, una vez terminado, se sometié a validacion por un grupo
de profesionales expertos en el tema estudiado y/o con experiencia en
investigacion y validacion de instrumentos, con grado de maestria o
doctorado. Los jueces expertos contaron con informacion sobre la
investigacion, los objetivos, la hipétesis y la operacionalizacion de
variables junto a otros datos solicitados que permitiera revisar y someter
a la validacién el respectivo instrumento.

Los evaluadores revisaron e hicieron algunas correcciones vy
recomendaciones, esto con la finalidad de mejorar la eficiencia del
instrumento para asi poder usarlo con validez, finalmente puntuaron la
calidad y pertinencia de la encuesta en funcidon de criterios como claridad,
coherencia y objetividad.

Para considerar el instrumento valido se obtuvo un valor superior de 0,6
en el promedio de las calificaciones de todos los evaluadores, segin la

escala de Kappa refiriendo que existié coherencia en su elaboracion.
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3.3.2.

3.3.3.

El experto colaborador calificé al instrumento con un puntaje promedio
de 0,70 segun su amplio criterio y teniendo en cuenta los puntos de

valoracion mencionados.

Evaluacion de factores predisponentes al Sindrome de Burnout
durante la pandemia por COVID - 19, en trabajadores del area de
emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2022

Con el cuestionario para encuesta disefiado y validado, se procedié a
encuestar a todo el personal que labora en el servicio de emergencia del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca. Previo a ello, se informé a los
participantes sobre la naturaleza y objetivos de la investigacion, y se
entrego a cada participante un consentimiento informado para de manera
libre y voluntaria, deje constancia de su participacion, mediante sus datos
y firma. La encuesta dur6 20 minutos, y se estuvo presente para absolver
posibles dudas que se hayan presentado. Asi mismo, la recoleccion de
datos se realizd durante las Ultimas semanas del mes de agosto y primeras
semanas del mes de setiembre.

Con la informacién recolectada se construy6 una base de datos para su

posterior procesamiento y analisis.

Evaluacion de Sindrome de Burnout mediante la aplicacion del
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
El segundo instrumento utilizado en esta investigacion fue el

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que permite evaluar el
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entorno laboral y determinar la presencia o no de “Sindrome de Burnout”.
Este cuestionario disefiado por Christina Maslach y Susan Jackson en
1981, viene siendo utilizado por diversos estudios sobre agotamiento
laboral en trabajadores de servicios humanos; presenta 22 items,
distribuidos en 3 subescalas denominadas agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; en ella se considera escala de
7 grados de frecuencia que van de 0 “nunca” a 6 “diariamente”; asi se da

la clasificacion de la siguiente forma:

- Cansancio o Agotamiento emocional (CE): Consta de las
siguientes preguntas: (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), los resultados
derivaron del tipo de puntuacion a obtener, en el cual, una
puntuacion alta indic6 que la persona se siente emocionalmente
cansada a consecuencia del trabajo concomitante al que estuvo
expuesto.

- Despersonalizaciéon (DP): Esta estuvo formada por 5 items: (5, 10,
11, 15, 22), en las cuales, un nimero alto en estas preguntas,
Ilevaron a la conclusion de que las personas reflejan un alto grado
de frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo.

- Realizacién personal (RP): Se compone de 8 items, los cuales se
mostraron en nameros: (4, 7,9, 12, 17,18, 19, 21), estos indicaron el
grado de realizacion, logro y autoeficacia que percibe el individuo,
es por ello que, si hay puntuaciones bajas en esta escala, dan como
respuesta Sindrome de Burnout.

Para diagnosticar, se debe tener en cuenta que:

43



- El cansancio o0 agotamiento emocional (CE) y la
despersonalizacion (DP), tienen que encontrarse en un valor alto;
asi mismo, la realizacién personal (RP) debe encontrase en un
porcentaje bajo, respecto a los items mencionados con
anterioridad. Segun el MBI (Maslach Burnout Inventory), se
consideran bajas entre 1 y 33 puntos, media entre 34 y 36 puntos

y alta entre 67 y 99 puntos respectivamente.

De la misma forma que con los datos del cuestionario encuesta, los
datos del cuestionario MBI, fueron tabulados para su posterior

analisis.

3.4. Instrumentos

e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

e Cuestionario validado para encuesta.

3.5. Técnicas de analisis de datos
Los resultados obtenidos fueron procesados en el Programa Estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (IBM - SPSS) version 23,0 y
expresados en tablas y graficos. Se realizd el analisis para encontrar
relaciones entre las variables y dimensiones en estudio a través del

Coeficiente de correlacion de Spearman y de Pearson (dependiendo de la
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naturaleza de cada variable o dimension), considerando indice de

confiabilidad del 95 % (1C = 95%) y como valores para dichos coeficientes:

De 0,00 a 0,29: Correlacién débil
De 0,30 a 0,49: Correlacién moderada

De 0,50 a 1,00: Correlacién fuerte

3.6. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se llevé a cabo segin consideraciones éticas como:

El principio de no maleficencia, mediante el cual se declara que durante
el estudio, no se puso en riesgo la integridad fisica o moral de los
participantes, la informacion obtenida se utilizd solo con fines
informativos.

El principio de beneficencia, que estipula que el cuestionario solo fue
utilizado para recolectar datos por los investigadores, previo
conocimiento de los participantes del objetivo, importancia y beneficios
de la investigacion. Los resultados sirvieron de cimiento para aumentar
el conocimiento sobre el tema, ademas de brindar a las autoridades
sanitarias una valiosa fuente de informacion que supone un antecedente
para mejorar la calidad en el trabajo y en la salud del personal.

Se brind¢ a los participantes de la investigacion total autonomia mediante
el consentimiento informado, el cual firmaron por propia decision y
voluntad, dejando constancia de su participacion voluntaria.

Finalmente, la investigacion tiene completa veracidad, con datos veraces,

pudiendo en cualquier momento someterse a comprobacion de su certeza.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de trabajadores del area de
emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

N % Total
(%)
Masculino 14 32,56
SEXO ) 100
Femenino 29 67,44
De 21 a 30 afos 13 30,23
De 31 a 40 afos 16 37,21
EDAD De 41 a 50 afos 11 25,58 100
De 51 a 60 afos 2 4,65
De 61 a més 1 2,33
Médico 2 4,65
) Enfermera 38 88,37
PROFESION o o
Quimico Farmacéutico 2 4,65 100
Obstetra 1 2,33
NSE A (Més de S/. 7020) 3 6,98
NSE B (Entre S/. 3970 - 3 6.98
7020)
NIVEL
SOCIOECONOMICO 3970)
2480)
NSE E (Menos de S/. 1300) 26 60,47
Soltera 19 44,19
ESTADO CIVIL Conviviente 15 34,88 100
Casada 9 20,93
Catélica 37 86,05
i Evangélica 3 6,98
RELIGION ) 100
Ninguna 1 2,33
Otra 2 4,65

Interpretacion. La tabla 01 muestra trabajadores con edad promedio de 36,7

afios, mayormente mujeres (67,44%), prevalentemente enfermeras (88,37%); el
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60,47% pertenecen al NSE E, comUnmente solteros (44,19%) y de religion

catolica (86,05%).

Tabla 02. Antecedentes patologicos de trabajadores del area de emergencia

del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

) ) Trabajador
Enfermedad diagnosticada
N %
Hipertension arterial 3 6,98
Hipercolesterolemia 1 2,33
Ninguna 39 90,70
TOTAL 43 100,00

= Hipertensidn arterial
= Hipercolesterolemia

= Ninguna

Gréafico 01. Antecedentes patologicos de trabajadores del area de

emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. La tabla 02 y grafico 01 muestra que el 90,70% (N = 39) de los

trabajadores del area de emergencia del Hospital Simdn Bolivar estaban sanas,

mientras que del 9,30% restante, la mayoria presentaba diagnostico de

hipertensién arterial (6,98%; N = 3).
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Tabla 03. Antecedentes personales de contagio por COVID-19 en

trabajadores del &rea de emergencia del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, 2022.

) Trabajador
Antecedente personal de contagio
N %
Confirmacion de contagio mediante prueba répida 15 34,88
Confirmacion de contagio mediante prueba molecular 20 46,51
Sospecha de contagio mediante cuadro clinico 2 4,65
No contagio 6 13,95
TOTAL 43 100,00
50 46.51
45
% 34.88
S
< 30
(@]
E 25
S 20
@ 13.95
= 15
1o 4.65
Confirmaciénde  Confirmacion de Sospecha de No contagio

contagio mediante  contagio mediante contagio mediante
prueba rapida prueba molecular cuadro clinico

Antecedentes de contagio por COVI-19

Gréafico 02. Antecedentes personales de contagio por COVID-19 en

trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 03 y grafico 02 se aprecia que el 46,51% (N = 20)

de participantes fueron diagnosticados de COVID-19 mediante una prueba

molecular y solo 4,65% (N = 2) sospecharon de esta condicion por presentar los

sintomas de la enfermedad.
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Tabla 04. Antecedentes familiares de contagio por COVID- 19 en
trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, 2022.

Familiar del trabajador
N %

Antecedente familiar de contagio

Confirmacion de contagio mediante prueba répida 20 46,51
Confirmacion de contagio mediante prueba molecular 12 27,91
Sospecha de contagio mediante cuadro clinico 3 6,98

No contagio 8 18,60
TOTAL 43 100,00

50 46.51

45

40

35

30 27.91

25

20

15

10 6.98

18.60

Familiar del trabajador (%)
ol

Confirmaciénde  Confirmacion de Sospecha de No contagio
contagio mediante  contagio mediante contagio mediante
prueba rapida prueba molecular cuadro clinico

Antecedentes de contagio por COVID-19

Grafico 03. Antecedentes familiares de contagio por COVID-19 en
trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 04 y grafico 03 se observa que los familiares del
46,51% (N = 20) de participantes fueron diagnosticados de COVID-19 mediante
una prueba rapida y solo 6,98% (N = 3) sospecharon de esta condicién por

presentar los sintomas de la enfermedad.
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Tabla 05. Namero de horas laborales diarias de los trabajadores del area de

emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

o Trabajadores
Horas laborales diarias
N %
6 horas 2 4,65
8 horas 23 53,49
10 horas 10 23,26
12 horas 6 13,95
14 horas 2 4,65
TOTAL 43 100,00
60
53.49
50
S 40
8
S 30
S 23.26
©
O
S 20
- 13.95
10 4.65 I 4.65
o I ]
6 horas 8 horas 10 horas 12 horas 14 horas

Horas laborales diarias

Gréfico 04. Numero de horas laborales diarias de los trabajadores del area

de emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 05 y grafico 04 se observa la cantidad de horas

diarias de trabajo de cada uno de los trabajadores del area de emergencia del

Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, destacando que la mayoria tiene una

jornada de 8 horas (53,49%; N = 23).
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Tabla 06. Numero de pacientes atendidos al dia por cada trabajador del
area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

) ) Trabajadores
Pacientes atendidos al dia
N %
20 pacientes en promedio 2 4,65
25 pacientes en promedio 4 9,30
30 pacientes en promedio 26 60,47
35 pacientes en promedio 7 16,28
40 pacientes en promedio 4 9,30
TOTAL 43 100,00
70
60.47
60
$ 50
g a0
S
= 30
o)
©
= 20 16.28

9.30 9.30
, m N ]
0

20 pacientes en 25 pacientes en 30 pacientes en 35 pacientes en 40 pacientes en
promedio promedio promedio promedio promedio

Nro de pacientes atendidos al dia

Gréfico 05. Numero de pacientes atendidos al dia por cada trabajador del

area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 06 y grafico 05 se aprecia que 60,47% (N = 26) de
profesionales del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca,
atienden en promedio 30 pacientes al dia, mientras que solo un 4,65% (N= 2)

atienden un promedio de 20 pacientes diarios.
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Tabla 07. Condicion laboral de los trabajadores del &rea de emergencia del

Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

) ) Trabajadores
Pacientes atendidos al dia
N %
Nombrado 2 4,65
Contratado 34 79,07
CAS 7 16,28
TOTAL 43 100,00
= Nombrado

= Contratado
= CAS

Graéfico 06. Condicidon laboral de los trabajadores del area de emergencia

del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 07 y gréfico 06 se aprecia que el 79,07% (N = 34)
de trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca, laboran bajo condicion de contratados y solo 4,65% (N = 2) bajo la

modalidad de nombrados.
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Tabla 08. Numero de guardias a la semana por cada trabajador del area de

emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Trabajadores
Numero de guardias a la semana
N %
5 guardias 11 25,58
7 guardias 30 69,77
10 guardias 2 4,65
TOTAL 43 100,00
= 5 guardias
= 7 guardias
10 guardias

Grafico 07. Numero de guardias a la semana por cada trabajador del area

de emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 08 y grafico 07 se observa que el 79,07%

(N = 34) de profesionales que laboran en el area de emergencia del Hospital

Simoén Bolivar de Cajamarca, desempefian por lo menos 7 guardias a la semana

e incluso un 4,65% (N = 2) trabajan 10 guardias semanales.
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Tabla 09. Relaciones laborales de los trabajadores del area de emergencia
del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2022.

) . Buena Regular
Tipo de relacién laboral
N % N %
Superiores 31 72,09 12 27,91
Comparnieros de trabajo 43 100,00 0 0,00
120
100.00
100
S 72.09
(%]
e
S 60
.S, = Buena
153
o 40 = Regular
= 27.91
20
0
0
Superiores Compafieros de trabajo

Tipo de relacién laboral

Grafico 08. Relaciones laborales de los trabajadores del &rea de emergencia

del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 09 y gréfico 08 se muestra que el 100,00% (N = 43)
de los trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca, tienen buenas relaciones con sus comparieros de trabajo; mientras

que el 72,09% (N = 31) tienen buenas relaciones con sus superiores.
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Tabla 10. Percepcion de la atencion durante la pandemia de COVID - 19

por trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, 2022.

item

Total En . De
Indeciso

Total

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

% % % %

%

El SE procura transferirles
informacién veraz y fluida

de forma constante.

0 0 18,60 81,40

El SE establece lazos
comunicativos confiables
desde el ingreso del

paciente.

0 0 16,28 83,72

Se presta el servicio de salud
en el tiempo indicado al

paciente

0 0 0 93,02

6,98

Establece constantes
coordinaciones con el
paciente para cumplir el
tratamiento y conseguir una

pronta recuperacion.

0 0 0 93,02

6,98

La calidad de la atencion
brindada por el profesional
de salud encargado transmite
confianza y adherencia al

tratamiento.

0 0 0 93,02

6,98

El equipo médico de
emergencia demuestra un
notable compromiso con el

cuidado a los pacientes.

0 0 0 11,63

88,37
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0,
fluida de forma constante. il
El SE establece lazos comunicativos confiables
0, 0,
desde el ingreso del paciente. et 802
Se presta el servicio de salud en el tiempo 0
indicado al paciente sLdlzue ‘R
IS
3
Establece constantes coordinaciones con el
paciente para cumplir el tratamiento y conseguir 93.02% Gl/o
una pronta recuperacion.
La calidad de la atencién brindada por el
profesional de salud encargado transmite 93.02% 6.%

confianza y adherencia al tratamiento.
El equipo médico de emergencia demuestra un
notable compromiso con el cuidado a los 11.63_
pacientes.

m Total desacuerdo En desacuerdo Indeciso De acuerdo = Total acuerdo

Graéfico 09. Percepcidn de la atencién durante la pandemia de COVID - 19
por trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de

Cajamarca, 2022.

Interpretacion. En la tabla 10 y grafico 09 se observa que el 76,00% de los
trabajadores del area de emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca,

estan de acuerdo con la atencion durante la pandemia de COVID-109.
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Tabla 11. Puntajes obtenidos en el Inventario de Maslach — Burnout por cada

trabajador del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca,

2022, segun dimensiones.

Puntaje normal

Puntaje de riesgo

Dimension
N % N %
Cansancio Emocional* 0 0,00 43 100,00
Despersonalizacion** 1 2,33 42 97,67
Realizacion personal*** 29 67,44 14 32,56

* El puntaje normal se considera menos de 26, un puntaje mayor es un factor de riesgo para Burnout.
** E| puntaje normal se considera menos de 9, un puntaje mayor es un factor de riesgo para Burnout.
*** E| puntaje normal se considera mas de 34, un puntaje menor es un factor de riesgo para Burnout.
Para que un trabajador sea diagnosticado con Sindrome de Burnout debe cumplir con los 3 factores

de riesgo.

Tabla 12. Incidencia de Sindrome de Burnout en trabajadores del area de

emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022.

) ) ] Trabajadores
Incidencia de Sindrome de Burnout
N %
Presenta Sindrome de Burnout
o 13 30,23
(Cumple con los tres criterios).
No presenta Sindrome de Burnout
30 69,77

(No cumple con los tres criterios).

= Presenta Sindrome de
Burnout (Cumple con los tres
criterios).

= No presenta Sindrome de
Burnout (No cumple con los
tres criterios).

Graéfico 10. Incidencia de Sindrome de Burnout en trabajadores del area de

emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2022.
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Interpretacion. Las tablas 11, 12 y grafico 10 muestran que la incidencia de
sindrome de Burnout en trabajadores del area de emergencia del Hospital Simon
Bolivar de Cajamarca es de 30,23% (N = 13). La dimension en la que se observo
mejores resultados es el de Realizacion Personal 67,44% (N = 29), mientras que
la dimension Cansancio Emocional demostrd los puntajes mas preocupantes

100,00% (N = 43).

Tabla 13. Correlacion entre factores determinantes e incidencia de
Sindrome de Burnout en trabajadores del area de emergencia del Hospital

Simon Bolivar de Cajamarca, 2022

Sindrome de
Burnout
) Coeficiente de correlacion 0,468™
Horas de trabajo ] )
Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N° de pacientes que Coeficiente de correlacion 0,245
Spearman atiende Sig. (bilateral) 0,006
) Coeficiente de correlacién 0,309
N° de guardias ) )
Sig. (bilateral) 0,005

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,001 (bilateral).

Interpretacion. En la tabla 13 se muestran los resultados del analisis estadistico;
la prueba de correlacién de Spearman demostrd que existe relacion entre tres de
los factores laborales y la incidencia de Sindrome de Burnout; estos factores son
las horas de trabajo (Rho = 0,468; p < 0,05), el nUmero de pacientes que cada
profesional atiende por dia (Rho = 0,245; p < 0,05) y el nimero de guardias que
hacen a la semana (Rho = 0,309; p < 0,05). Estos factores resultaron tener

relacion directa y significativa.
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V. DISCUSION

En el afio 2000, la OMS declaré al Sindrome de Burnout como factor de riesgo
laboral; este sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion del desempefio personal, descrito como una
forma inadecuada de afrontar el estrés cronico (Saborio L & Hidalgo
L,2015)(20), se ha vuelto muy comdn en trabajadores de distintos sectores
laborales, sobre todo en los tiempos de la pandemia por COVID-19. Por ello,
la presente investigacion buscO determinar la presencia de factores
predisponentes al Sindrome de Burnout en los trabajadores del area de
emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, durante la pandemia por
COVID-19, conociendo que el personal de salud, de por si estan expuestos a
situaciones estresantes que, en corto o largo plazo, se vuelve constante y
cronico.

Los resultados hallados mostraron caracteristicas sociodemograficas en los
trabajadores del area de emergencia del Hospital Simén Bolivar como: Ser
mayormente mujeres (67,44%), encontrarse en edades que van de 21 a 50 afios,
con edad promedio de 36,7 afios, con respecto al estado civil se encontro
casados un 20,93% , conviviente el 34,88% vy solteros el 44,19%, de religion
catélica en el gran porcentaje de trabajadores (86,05%); el profesional
mayoritario que se encontro en el servicio de emergencia fueron enfermeras
(88,37%), y gran proporcion de ellos pertenecian al NSE E (60,47%).
Respecto a estas caracteristicas sociodemograficas encontradas, se puede decir

que al ser los adultos mayores un grupo vulnerable frente al nuevo coronavirus,
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aquellos profesionales que se encontraban en este rango de edad fueron
retirados de sus labores, como medida de proteccién y seguridad para ellos, lo
que hizo que el personal joven y adulto, sean los mayormente asignados en
todas las areas de los nosocomios, entre ellos el servicio de emergencia. Con
respecto a que el personal de enfermeria fue el mayoritario, se podria decir que
la profesion de enfermeria se encuentran en la linea de accion en la prestacion
de servicios y en la atencion centrada en la persona, conformando por tanto,
equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios, brindando una amplia
gama de servicios en salud en todos los niveles de salud (Atencion al nifio y
adolescente, vacunas, UCI, atencion al adulto mayor, etc) (OPS, 2020)(36); a
ello se suma, el hecho de que es considerada una profesion “historica y
eminentemente femenina”, en Espafa, la proporcion de mujeres siempre ha
sido superior a la de varones, reportandose en los Gltimos 20 afios, con 80%
para las mujeres y con un aumento en 67,3% mas de mujeres enfermeras en
relacion a la poblacion de varones enfermeros; asi mismo se reporta que las
mujeres conforman el 86,2% de profesionales de enfermeria en hospitales, el
78,7% en la atencion primaria y el 56,2% en los servicios de urgencias;
similares datos se observan en los demas paises europeos (INE, 2022)(37). Por
su parte PerU, no esté lejano a esta realidad, pues se conoce también que de
forma tradicional el cuidado de las personas ha recaido sobre las mujeres desde
épocas ancestrales, Zegarra M et al (2020), presentan un diagnostico sobre la
profesion de enfermeria, en el que reportan que el 94,7% de miembros en el
Colegio de enfermeros del Pert son mujeres(38). Respecto al estado civil, se

observo una mayor tendencia en el estado civil soltero (44,19%); en un estudio
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realizado por Reyes A (2007)’, se reportd caracteristicas semejantes, el autor
encontrd que el personal que trabaja en el area de emergencia son mayormente
féminas (88%) que varones (11%) y la mayoria eran solteros (44%); esta
tendencia es muy probable se vea incrementado durante la pandemia, pues al
ser la COVID-19 altamente contagiosa, es probable que el personal sin carga
familiar, haya presentado en cierta forma mayor aceptacion a laboral en la
primera linea de atencion a pacientes COVID-19.

En la investigacion se pregunto también sobre antecedentes patoldgicos en los
trabajadores del Hospital Simon Bolivar, el mayor porcentaje (90,70%) no
refirieron enfermedad alguna, lo que probablemente se debia por tratarse de
personal joven y adulto. Sin embargo, el mayor porcentaje (81,39%) refirié
antecedentes de contagio con SARS-CoV-2, el 34,88% diagnosticado con
prueba rapida y el 46,51% mediante prueba molecular, reportando ademas, en
el 74,22%, antecedentes de familiares contagiados con el coronavirus,
diagnosticados mediante prueba réapida en el 46,51% y con prueba molecular
en el 27,91%, resultados que muestran coherencia entre ellos, pues al tratarse
de trabajadores que se desempefiaban en el area de emergencia estaban mas
expuestos al contagio de la COVID-19, y con ello a transmitir la enfermedad a
sus familiares.

Se indago también sobre la horas laborales de los trabajadores, el numero de
pacientes atendidos y numero de guardias por semana, mostrando los
resultados 8 horas para el 53,49%, seguido de 10 horas en un 23,26% y 12
horas para un 13,95%; el 60,47% atendi6é 30 pacientes promedio y el 16,28%

a 35 pacientes promedio, y el 69,77% realizaron 7 guardias a la semana,
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seguido por 5 guardias a la semana en el 25,58%; ademas, se determino que el
79,07% de trabajadores eran contratados. Estos resultados, muestran la
sobrecarga en los trabajadores de emergencia del Hospital de Simén Bolivar,
Ilevados probablemente por el bajo ingreso econdmico percibido, ya que el
60,47% refirio ingresos menores a S/. 1300. Los trabajadores refirieron
también que las relaciones laborales entre comparieros era buena en el 100%,
mas solo el 72,09%, menciono relaciones laborales buenas con sus superiores.
Con estos datos se puede observar que los trabajadores del servicio de
emergencias del Hospital Simon Bolivar retnen factores de riesgo para padecer
de estrés laboral y es en este contexto que el cuestionario de Malasha - Burnout
aplicado a los participantes del estudio mostrd para el caso de cansancio
emocional al 100% con puntaje de riesgo, en despersonalizacion el 97,67%
presentd riesgo y en realizacion personal el 67,44% tuvo puntaje normal,
observandose ademas, que el 30,23% de trabajadores presentaba sindrome de
Burnout.

Flores S (2018),%2 en su tesis, demuestra que mas del 50% de la poblacion de
trabajadores de esta area, llevan laborando méas de 10 afios en condicién de
contratados, esto hace referencia, al incremento de dicha patologia en ellos,
asociandose con un estresor mayor, ya que, al ser contratados temporalmente,
no se cuenta con estabilidad ni trabajo fijo indefinidamente, causando la baja
productividad del trabajador y el aumento de estrés. Por otro lado, Lovo J
(2020) menciona que los estilos de vida actuales generan multiples estresores,
siendo los aspectos laborales los estresores mas comunes, una sobredemanda

laboral favorece el desarrollo de estrés agudo que luego se torna cronico(37) y
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si se vuelve a citar, los participantes retinen las condiciones de estresores como
son el trabajar sobre las 8 horas, realizar entre 5 a 10 guardias por semana, estar
en contacto directo con pacientes COVID-19, el estar en contacto directo con
el dolor y la muerte producto de la alta mortandad que trajo consigo la
pandemia; el autor menciona que el sindrome Burnout, retne cuatro niveles de
factores de riesgo como son: individuales, relaciones interpersonales, nivel
organizacional y entorno social, los cuales son claramente evidenciados en los
participantes de este estudio.

Durante la pandemia de la COVID-19 se ha vivido momentos de angustia ante
la amenaza constante del contagio, sobre todo en los hospitales donde era
mayor la probabilidad de infectarse con el virus, amenaza que fue mucho
mayor en el personal de salud, sobre todo en el personal de enfermeria quienes
se encontraron en la primera linea de atencion, situacion que los ha llevado a
ser susceptibles de problemas de salud mental, como depresion, ansiedad e
insomnio (Gonzales M, 2020)(39). Lozano-Vargas A (2021), cita los
resultados de un estudio en Alemania que mostré que enfermeras que
trabajaban en primera linea durante la pandemia, presentaban los niveles mas
altos de estrés, agotamiento emocional y estado de &nimo depresivo, asi como
niveles mas bajos de realizacidn personal en comparacién con las enfermeras
que trabajaban en los ambientes habituales, refiriendo ademéas como causa mas
comun de Burnout a tension laboral e incertidumbre sobre el futuro; asi mismo
en el caso de un estudio en China, se encontr6 que de 107 enfermeras de
primera linea frente a COVID-19, la edad media fue de 30,28 afios, el 90,7%

eran mujeres, hubo Burnout leve en las dimensiones de agotamiento emocional
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(78,5%) y despersonalizacion en el 92,5% y en la dimensidn de baja realizacion
personal fue severo en el 48,6%, observandose también, que las enfermeras con
méas horas de trabajo en la unidades COVID-19 mostraron un mayor
agotamiento emocional y despersonalizacion(40).

Por su parte Carranza R et al (2021) encontraron que no hay diferencia
significativa entre varones y mujeres en el malestar psicologico, la
preocupacion por el contagio de la COVID-19 y la carga laboral, existiendo
mas bien una correlacion muy significativa entre estas variables (p<0,01),
concluyendo en su estudio que la preocupacion por la COVID-19 y la
sobrecarga laboral llevaron a predecir el malestar psicolégico en el personal
sanitario de la region Puno(41). Del mismo modo, Martin E & Pacheco T
(2021) mencionan que durante la pandemia el personal de salud de centros y/o
servicios sanitarios se vieron sometidos a gran presion y enorme sobre carga
laboral que llevo a vulnerar su salud mental, observindose frecuentemente
problemas de ansiedad, depresion, cansancio emocional, insomnio, miedo y
estrés, los autores mencionan que el miedo al contagio jugd el papel mas
preponderante pues ademas del alto contagio a la enfermedad que el personal
de primera linea tenia se sumaba la falta de equipos o materiales empleados
para protegerse y el hecho de ser extremadamente rigurosos con la utilizacion
de los medios para protegerse, el solo hecho de no cometer ningun fallo, los ha
Ilevado a altos niveles de tension y estrés(42).

En la presente investigacion se encontré sindrome de Burnout en el 30,23% de
trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Simon Bolivar de

Cajamarca, por su parte Valdivieso J et al (2021) realizaron un estudio similar
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en el servicio de urgencia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba durante la pandemia de COVID-19, reportando resultados de
trabajadores con edad promedio de 47,17 afios, con predominio del personal
femenino (57,42%), personal de enfermeria (38,62%) y en el 35,64% de
trabajadores se identifico sindrome de Burnout, con mayor tendencia en las
mujeres (77,78%) y en el personal de enfermeria (58,33%)(43), resultados muy
semejantes a los encontrados en la presente investigacion. Al estar conformado
los trabajadores en su gran mayoria por mujeres y por profesionales de
enfermeria, se puede decir que también son el grupo mas vulnerable a padecer
de este sindrome. Del mismo modo, Mufioz del Carpio-Toia A et al (2022)
encontraron en Hospital 1l Goyeneche de Arequipa que el 61,2% del personal
de salud eran mujeres, el 85,7% tenian mas de 30 afios, 45,6% eran casados,
40,1% solteros y 10,2% convivientes, los médicos ocupaban el 47,6% vy las
enfermeras el 23,8% y el 70,7% del personal presentaba sindrome de Burnout,
con una asociacion significativa entre la presencia del sindrome y la atencion
de pacientes COVID-19(44). A nivel de Cajamarca, no se cuenta con algun
estudio realizado en épocas de pandemia; sin embargo, en el estudio de Prieto
K & Romero E, realizado en el 2018 en trabajadores del Centro de Salud Bafios
del Inca de Cajamarca, se encontrd un bajo porcentaje (12,5%) con sindrome
de Burnout, presentaban edades de 35 a 39 afios, de los cuales el 9,4% eran
mujeres(18).

Desde el punto de vista bioldgico, hay una respuesta adaptativa que implican
la activacion del sistema nervioso simpatico y el eje hipotalamo-pituitario-

adrenal en respuesta al estrés que se presenta como respuesta adaptativa frente
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aunaamenaza. Asi mismo, ante un estrés agudo, existe diferencia entre hombre
y mujer; en el hombre implica la puesta en marcha predominate del cortex
prefrontal, que favorece el comportamiento de “fuga o de combate” y en la
mujer, estaria predominando el sistema limbico que activa el comportamiento
de “ayuda y de proteccion”; y en la respuesta al estrés psicosocial se da una
reaccion hipotaldmica en el hombre frente a la mujer, en la que la participacion
del estradiol es complejo. Por otro lado, el estrés crénico ocasiona plasticidad
adaptativa cerebral, con una interaccidn entre neurotransmisores locales y las
hormonas sistémicas (Duval F et al, 2010)(45).

Gavidia A (2017) refiere que en la sociedad actual existe un cambio en la
dindmica de la mujer dentro y fuera del hogar, que ha llevado a un incremento
en sus responsabilidades para asumir mas jornadas dentro del hogar y en su
vida laboral, lo que puede producir situaciones de ansiedad y tension(46).
Finalmente, la prueba de correlacion de Spearman mostro correlacion entre
factores determinantes e incidencia de Sindrome de Burnout, los factores
laborales como: las horas de trabajo (r= 0,468; p < 0,05), el nimero de
pacientes que cada profesional atiende por dia (r = 0,245; p <0,05) y el nimero
de guardias que hacen a la semana (r=0,309; p < 0,05), como puede observarse,
resultaron tener relacion directa y significativa con la incidencia de Sindrome
de Burnout.

Si bien, el porcentaje de trabajadores en el servicio de emergencia del Hospital
Simon Bolivar con sindrome de Burnout fue relativamente bajo (30,23%) en
comparacion con aquellos que no presentaron el sindrome (69,77%), los

resultados son relevantes y ponen de manifiesto la importancia de tomar
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acciones dirigidas a formular estrategias de apoyo como terapias de relajacion
y charlas que fomenten la resiliencia no solo al porcentaje con sindrome de
Burnout, sino a todo el personal de salud, dado que en el 100% de trabajadores
se determin0 cansancio emocional y en el 97,67% hubo despersonalizacion y
en el 32,56% riesgo de realizacion personal, asociados a factores de riesgo
como horas de trabajo, numero de pacientes atendidos por dia y nimero de
guardias por semana, lo que indica la tendencia a un incremento de casos de
sindrome de Burnout en los trabajadores del servicio de emergencia del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca.

Ademas, los resultados permiten conocer la importancia a nivel organizacional
de establecer ambientes laborables saludables; el personal de salud de la parte
asistencial, estan expuestos a situaciones estresantes, por ende, es necesario
equilibrar la jornada laboral a fin de prevenir problemas de salud mental y
favorecer el bienestar que terminara reflejandose en una atencion a los
pacientes con calidad y empatia; esto demuestra el aporte social que da este
trabajo de investigacién; asi como su aporte cientifico al proponer futuras

investigaciones en otras areas de los servicios de salud.
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VI. CONCLUSIONES

- Se determinaron como factores predisponentes al Sindrome de Burnout
durante la pandemia por COVID-19, en trabajadores del area de
emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022, al numero de
horas laborables, nimero de pacientes atendidos por dia y namero de

guardias por semana, siendo su correlacion significativa (p<0,05).

- Se determin6 que el 30,23% de trabajadores de area de emergencia del
Hospital Simon Bolivar, presentaron Sindrome de Burnout durante la

pandemia por COVID-19, en el 2022,

- La dimensién Cansancio emocional fue la mas prevalente, presentdndose
en el 100,00% de trabajadores, seguido por la dimension Realizacion
personal que se presentd en el 67,44% de trabajadores del servicio de

emergencia del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, 2022.

- Los factores sociodemograficos, econdmicos, culturales y laborales
predisponentes al Sindrome de Burnout que se determinaron en los
trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Simén Bolivar
durante la pandemia por COVID-19, 2022, fueron trabajadores con edad
promedio de 36,7 afios, mayormente mujeres (67,44%), estado civil soltero
(44,19%), religion catdlica (86,05%), la profesion de enfermeria fue la

mayoritaria (88,37%), y el 60,47% pertenecian al NSE E.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Integrar centros de informacion con respecto al Sindrome de Burnout, para
que se gestione e implemente un programa sostenido e integral para su
evaluacion, aunque la mayoria de sus trabajadores no present6 un elevado

indice de Burnout, esto podria ir en aumento.

Realizar estudios sobre el impacto que tiene el Burnout en nuestro pais e
identificar las principales falencias para asegurar un mejor proceso en caso

de que sea necesario en un futuro.

Incentivar en futuras reuniones, el tema de bienestar psicologico para dar

pautas, sensibilizar y poder generar reflexion y tomar las medidas

correspondientes.
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ANEXOS



Anexo N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PREDISPONENTES AL
SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA POR COVID —
19, EN RABAJADORES DEL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA, 2022

Estimado trabajador, el presente cuestionario es el instrumento de medicion del
trabajo de investigacion titulado “Factores predisponentes al Sindrome de Burnout
durante la pandemia por COVID - 19, en trabajadores del area de emergencia del
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2022. Para ello, se solicita el llenado del
mismo que es de caracter anonimo”. Agradeciendo su colaboracion, solicitando la

mayor sinceridad y veracidad.

I. Factores sociodemogréficos

1.1. Profesion:

1.2. Sexo: M () F()

1.3. Edad: anos

1.4. Estado civil
a. Soltero
b. Casado
c. Divorciado
d. Conviviente
e. Viudo

1.5. Ingreso econdmico mensual
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o o T

Menor a 3000
Entre 3000 y 4000
Entre 4000 y 5000
Entre 6000 y 7000
Mayor a 7000

1.6. Religion

a.
b.

C.
d.

@

Catdlica
Evangélico
Protestante
Ateismo
Agnostisismo
Otra:

I1. Factores patologicos

2.1.Actualmente padece alguna de las siguientes patologias

a.

i

® a ©

Diabetes

Hipertensidn arterial
Dislipidemias
Enfermedad coronaria
Asma

Otra:

2.2.Durante la pandemia de COVID -19 ¢se contagio de la enfermedad?

a.

b.

C.

d.

Si, confirmado con prueba rapida

Si, confirmado con prueba molecular

Si, pero solo confirmado por el cuadro clinico (Sospecha)
No

2.3.Durante la pandemia de COVID - 19, ¢alguno de sus familiares se
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contagio de la enfermedad?
a. Si, confirmado con prueba rapida

b. Si, confirmado con prueba molecular

c. Si, pero solo confirmado por el cuadro clinico (Sospecha)

d. No

I11. Factores laborales

3.1 Numero de
horas de
. <4 Entre4-5 |Entre5-6| Entre6-7 |Entre7-8| >8
trabajo
diarios
3.2. Pacientes
atendidos por <10 10-15 15-20 20-25 25-30 > 30
dia
3.3. Condicion Nombrado Contratado
Nombrado Contratado CAS -
laboral Destacado Destacado
3.4. Namero de
guardias a la 1 2 3 4 5 +
semana
3.5. Relacion con
) Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo -
sus superiores
3.6. Relacion
laboral con | Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo -
colegas
IV. Atencién durante la pandemia COVID-19 en el &rea de emergencia
Total En De Total
Desacuerdo desacuerdo | Indeciso | acuerdo | Acuerdo

El servicio de emergencia procura

1 | transferirles informacion veraz y fluida
de forma constante.
El servicio de emergencia establece

2 | lazos comunicativos confiables desde
el ingreso del paciente.

3 | Se presta el servicio de salud en el

tiempo indicado al paciente
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Establece constantes coordinaciones
médico paciente para cumplir con el
tratamiento y conseguir una pronta
recuperacion.

La calidad de la atencién brindada
por el profesional de salud encargado
transmite profunda confianza 'y
adherencia al tratamiento.

El equipo médico de emergencia
demuestra un notable compromiso
con el cuidado a los pacientes.
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Anexo N° 02,

Inventario de Maslach — Burnout

Este cuestionario esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones; este test

mide el desgaste emocional, la frecuencia y la intensidad con la que un individuo

sufre el Sindrome de Burnout.

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado /a por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada laboral

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

trabajo me siento fatigado

Siento que puedo comprender facilmente como se sienten los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

Siento que trabajar todo el dia con los pacientes me supone un gran

esfuerzo Y me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que a través de mi trabajo, estoy influyendo positivamente en la

vida de mis pacientes

10

Siento tengo un caracter insensible con la gente
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11

Me preocupa que este trabajo me esté volviendo insensible

emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13

Me siento muy frustrado en mi trabajo

14

Siento que estoy trabajando demasiado

15

Siento que no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16

Siento que trabajar en contacto directo con pacientes me produce estrés

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes

18

Me siento motivado después de haber trabajado arduamente con mis

pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera demasiado cansado en mi trabajo, casi al

limite

21

Siento que en mi trabajo trato mis problemas emocionales con mucha

tranquilidad

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo N° 03.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado trabajador, somos Bach. Suarez Vallejos Leticia Abigail y Bach.
Montenegro Cueva, Jhon Darwin, ex alumnos de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, y para la obtencion de nuestro titulo profesional venimos
realizando la tesis acerca de “Factores predisponentes al Sindrome de Burnout,
durante la pandemia por COVID — 19 en trabajadores de emergencia del Hospital
Simon Bolivar de Cajamarca - 20227, para ello, solicitamos su apoyo Yy
participacion voluntaria en esta investigacion por medio del llenado del
cuestionario correspondiente

Los beneficios de participar en el estudio son: Identificar si existe el Sindrome de
Burnout y determinar qué factores predisponen a este sindrome. La importancia
seria registrar los efectos negativos que se puedan encontrar para asi tomar medidas
correctivas que mejoren la calidad de vida del personal encuestado.

No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio. Los datos obtenidos
seran procesados en conjunto y de manera anénima. El investigador responsable se
compromete a no divulgar a personas ajenas al estudio los datos encontrados.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo

los compromisos que asumo Yy los mantengo expresamente y por ello firmo.

Suérez Vallejos Leticia Abigail Montenegro Cueva Jhon Darwin
Bachiller en Farmacia y Bioguimica Bachiller en Farmacia y Bioguimica
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Anexo N° 04.

Fichas de Validacion del instrumento por Juicio de Expertos

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Esimado peofesional, usied da sido invitado a perticipar e ¢l proceso de evaluacion del coesthonano sobre
Factores predispeacntes ol Sindrome de Bursoul dursate 8 pandemis por COVID-19, e
trabajaderes del drea de emergencia ded Hoapital Smon Bollvar de Cajamares, 2002, En mada a ello
se le alcanza wna breve informacion de! Proyecto de ievessigacion, of inssemeeto motivo de evaluacida y
o preseale formato que servicd para quo ssted posda hacernos Tegar sus apeeciacionss para cada lem del
merunznio de mvestigacidn, Agradecomaos de anomano sis apormes que permitiedn validar ¢l instrumento
y obtener mformacién vilida, criterio requeriéo pars toda (nvestgacion.

A contingacion sirvase asipnar ¢f puntaje en base al cuadeo de puniuacidn & cads criterio, sepls wsied
coenidere convenienie ¥ ademis ponde hooemos Separ dlgen otrs apreciaciin en la parie & obsenvaciones.

CUADRO DE PUNTUACHON
0,33 a mens Concordancia nula
0542039 Concordancia baga ‘
0,60 2 0,65 __ Exisze concordancia
0662071 Mucha concoedancia
0,722 0,99 Comconfancia excelentc
Lo Concordancia perfects
T CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
I OBETIVO Lath expresado en capacidad cbseryable. 09
T CLARIDAD Lsth foersulado <o lengusne apeopeado, 0-¥
3. ORGANIZACION Existe usa onganizacile logica ¢n ol instramento 0 ‘4
4. ACTUALIDAD Adecuado a b identificacion del conocimiento de las
variabies de isvestigacidn 03
5. CONSISTENCIA Iasado en aspecios tedeicos de conocimento 0%
% COMURENGIA Existe soberencia entre Jos indoes ¢ Indadores y las
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos élicos en cantidad v calidad D 3
‘ con repecto s las variables de investigacide. .
5. INTENCIONALIDAD | Adectado par velom? spectos dc bas variables de 0.Y%
mvestigacitn .
9. METODOLOGIA La estraegha responde al propdeito ¢ b imvetigacasn D- ¥
TOTAL (4%
Esvaliadosi P2068| D-9
| OBSERVACIONES
Nowbre ded HBcwR ENIKY AR} MOVTADER
Grado acodémice O eV Cleuas.

Cargo sctual. DOCRU® Jalboy .
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Anexo N° 05.

GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografias 1-4. Recoleccion de la informacion al personal de salud del area

de emergencia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca
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