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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de Sindrome de Burnout en el personal
asistencial que labora en areas COVID-19 del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
marzo —julio del 2021. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y observacional; incluyé 156 trabajadores de areas covid-19. Para el
analisis estadistico se utilizo el software SPSS v26.0. Resultados: El sindrome
de Burnout se present6 en sus tres dimensiones en el 100% del personal
asistencial del Hospital Referencial de Ferrefiafe. Conclusion: La emergencia
sanitaria por el covid-19 afecta de manera exponencial los factores asociados a la

presencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial.

Palabras claves: Burnout, Sars-Cov-2 (Fuente: DeCS/Mesh).
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ABSTRACT

Objective: To know the frequency of Burnout Syndrome in healthcare personnel
working in covid-19 areas of the Ferrefiafe Referential Hospital, March-July
2021Materials and methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional and
observational study; | include 156 workers from covid-19 areas. For the statistical
analysis, the software SPSS v26.0 was used. Results: The Burnout syndrome was
presented in its three dimensions in 100% of the care staff of the Referential Hospital
of Ferrefiafe. Conclusion: The health emergency due to covid-19 exponentially
affects the factors associated with the presence of burnout syndrome in healthcare

personnel.

Keywords: Burnout, Sars-Cov-2 (Source: Decs/Mesh).
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INTRODUCCION

La pandemia a consecuencia del COVID-19 en el Peru es actualmente una
prioridad en salud publica que ha afectado la salud mental del personal de salud.
En este contexto los problemas de estrés, depresion y ansiedad son muy comunes.
Es por ello que el Sindrome de Burnout representa un gran problema a nivel
mundial (1).

En Brasil la sobrecarga de trabajo, las condiciones desfavorables, la sensacion de
impotencia y el alto nivel de contagio son los factores principales que han generado

dafio a nivel mental en el personal de salud (1).

Segun Orlowski el sindrome de Burnout puede ocasionarnos alteraciones
conductuales, psicosométicas, emocionales, sociales y pérdida de eficacia en el
trabajo. Asimismo, Flérez refiere que es una de las causas importantes de
absentismo laboral pues se presentan situaciones de depresion que conllevaria a
la ingesta de medicamentos, consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas (2).

Para desempefar el trabajo en los hospitales no solo se necesita experiencia clinica
sino también madurez personal, ya que la falla de esta ultima contribuye a la

directamente a la aparicion del sindrome de Burnout (3).

En el siglo XX el estrés se transformd en un factor importante y evidente en la
sociedad, el cual se asociaba con frecuencia al trabajo. Diversos instrumentos de
medicion del sindrome de Burnout demuestran que es un fenbmeno extenso, con
diferentes causas que acompafan la experiencia laboral y asociada a

consecuencias negativas (4).

En el Pera la falta de control y regulacién en los tiempos laborales, la crisis
econdmica y en el sistema de salud, el crecimiento de la poblacién y los
requerimientos de mejores oportunidades pueden crear situaciones devastadoras
en el ambito laboral del personal de salud que llegan a contribuir negativamente en

la atencién de los pacientes y en su vida personal (5).
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Actualmente nos encontramos sometidos a un estilo de vida muy acelerado, pues
los requerimientos que demanda la sociedad generan un grado de estrés, que se

vera reflejado en el cambio de la calidad y estilos de vida de las personas (6).

En nuestra sociedad la salud es un derecho de todos y en esa medida, los
profesionales deben estar disponibles para atender todas las necesidades que
surjan como consecuencia de la enfermedad, se debe aqui resaltar que los
profesionales experimentan capacidades fisicas y psicolégicas que los debilitan y
transforman en seres vulnerables, especialmente cuando deben enfrentarse a

situaciones dificiles (7).

"Esta comprobado que el agotamiento emocional se asocia a mayor tasa de error”.
En diversos estudios se demuestra que un médico agotado prescribe mas
antibioticos innecesarios para evitar disconformidad con los pacientes, siendo esto
mas marcado en los pacientes pediatricos. Asimismo, en los médicos el sindrome
de Burnout, como en otras profesiones, puede llevar al abandono de la profesion,
fracaso matrimonial, adicciones y hasta suicidios. Segun Flichtentrei "la profesion

meédica es la que mas suicidios registra en el mundo” (8).

El agotamiento profesional (AP) o sindrome de Burnout fue inicialmente descrito
por Freudenberger, quien menciona “es una respuesta emocional secundaria al
prolongado estrés ocupacional”. Christina Maslach usé el término Burnout para
referirse inicialmente a la identidad profesional y la conducta laboral inadecuada,
para definirlo luego como un “sindrome caracterizado por cansancio emocional,
despersonalizacion y escasa realizacion personal entre individuos que trabajan con

personas” (1).

Puma J. 2017 (Lima), en un estudio cuantitativo, transversal y correlacional se hizo
una investigacion sobre “desempefio y estrés laboral en el Centro Salud Materno
Infantil Piedra Liza”, donde su finalidad fue encontrar la asociaciéon entre
desemperio y estrés en el personal de salud. Se hizo a través de una encuesta,
hallandose una relacion inversa entre estrés y desempefio laboral, concluyéndose

que cuando se presenta un mayor grado de estrés, hay un desempeio laboral
2



menor. Los resultados fueron que un 42,6 % de las personas obtuvieron un nivel
de estrés bajo y un nivel alto de desempefio, 21,3 % con un estrés y un desempefio
de nivel medio y el 5,6 % con un nivel de estrés alto y un desempefio bajo (9).

Kahn L. 2019(Wuhan), en su estudio cuantitativo “Impacto en la salud mental y las
percepciones de la atencién psicoldgica entre el personal médico y de enfermeria
en Wuhan durante el brote de la enfermedad del nuevo coronavirus de 2019 obtuvo
qgue el 100 % de la poblacidn tenia alteraciones de salud mental en diversos grados,

lo cual fue mas marcado en mujeres jovenes (10).

Andrés F, 2020 (Ecuador), en un estudio observacional de corte transversal,
llamado “Sindrome de Burnout en médicos y enfermeros ecuatorianos durante la
pandemia de COVID-19” se encontré que un porcentaje muy alto de profesionales
sufria SB moderado y severo, en el cual predominé el personal médico de sexo
femenino y joven (11).

Por tal motivo se pretende conocer la frecuencia de sindrome de Burnout en el
personal asistencial que labora en las areas de COVID-19 en el hospital referencial
de Ferreiiafe en el periodo de marzo a julio del 2021 y los siguientes objetivos

especificos:

1. Estimar el nivel de agotamiento emocional en el personal asistencial que labora
en el area de COVID-19 del hospital referencial de Ferrefiafe en el periodo de
marzo a julio del 2021.

2. Calcular el nivel de despersonalizacion en el personal asistencial que labora en
el area de COVID-19 del hospital referencial de Ferrefiafe en el periodo de
marzo a julio del 2021.

3. Establecer el nivel de realizacién personal en el personal asistencial que labora
en el area de COVID-19 del hospital referencial de Ferrefiafe en el periodo de
marzo a julio del 2021.

4. Relacionar las caracteristicas epidemiologicas con el nivel agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el personal asistencial
gue labora en el area de COVID-19 del hospital referencial de Ferrefiafe en el

periodo de marzo a julio del 2021



|. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo tipo descriptivo, transversal y
observacional. La poblacién estudiada fueron todos trabajadores de salud de areas
COVID-19 del hospital referencial de Ferrefafe, la cual estd compuesta por 48
médicos, 64 del personal de enfermeria y 44 técnicos de enfermeria, haciendo un
total de 156. Se eligieron estas profesiones por ser las que cuentan con mayor
cercania al paciente y a las areas de mayor estrés en los hospitales COVID-19.

Criterios de inclusién

Todos los médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria del hospital referencial de
Ferrefiafe que trabajaron como minimo 3 meses en el area COVID-19 de marzo a
julio del 2021.

Criterios de exclusion

Personal médico, enfermeros y técnicos de enfermeria del hospital referencial de
Ferrefiafe que trabaja en el area COVID -19 que presenten alguna perturbacion
psicolégica (por ejemplo, trastornos de ansiedad, ansiedad generalizada, ataque
de panico); como antecedente descrito por el mismo personal o que el personal

sanitario se encuentre en actual tratamiento psicolégico.

Se realiz6 la encuesta a 156 personas, de las cuales 150 respondieron el

cuestionario, obteniéndose 145 cuestionarios bien realizados.

Se utilizo el inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) en su adaptacion
espafola. Esta encuesta virtual de recoleccion de datos fue enviada mediante redes
sociales (correos personales, Facebook, WhatsApp) a cada médico, personal de
enfermeria y técnico de enfermeria del area COVID -19 del hospital referencial de
Ferrefafe, respondiéndose de forma andnima. Este cuestionario contiene 22 items
gue se valoran con una escala que va desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias). Las
tres subescalas han alcanzado valores de fiabilidad de Cronbach aceptables (alpha
= 0.90 para el agotamiento emocional, alpha= 0.79 para la despersonalizacion y

alpha = 0.71 para la realizacion personal en el trabajo).
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La calificacion del instrumento se realizé mediante una escala Likert de esta manera
el participante expresa la frecuencia con la que ha experimentado cualquiera de las
afirmaciones de acuerdo a su realidad. Los polos de la escala van desde nunca (0)
hasta siempre o todos los dias (6).

- 0= Nunca

- 1=Unavez al afio

- 2 =Pocas veces al afo

- 3=Unavez al mes

- 4 =Pocas veces al afo

- 5=Unavez ala semana

- 6 =Todos los dias

“Agotamiento Emocional: 9 items; 1, 2, 3, 6, 8,13, 14, 16,20”
“‘Realizacion Personal: 8 items; 4,7, 9, 12, 17, 18, 19,217
“Despersonalizacion: 5 items; 5, 10, 11, 15,22”
“Para la determinacion de los intervalos, la medicion por cada dimension y de
manera general se empleé la formula de Stanones y se obtuvieron los siguientes
rangos”:
Nivel bajo: 0 — 50
Nivel medio: 51 — 63
Nivel alto: 64 — 132
1. Agotamiento emocional.
Bajo puntaje: 0 — 7
Medio puntaje: 8 — 16
Alto puntaje: 17 — 54”.

2. Despersonalizacion:

Bajo puntaje: 0 - 2
Medio puntaje: 3 - 8
Alto puntaje: 9 — 30”

3. Realizacion personal
Bajo puntaje: 0 -37
Medio puntaje: 38 — 44
Alto puntaje: 45 — 48”



Los datos obtenidos se codificaron e introdujeron en una base de datos en el
programa Excel 2019 para su presentacion en tablas y/o graficos y su
correspondiente analisis e interpretacion. Luego fueron analizados en el programa
estadistico SPSS v26. Se utilizé técnicas de estadistica descriptiva. El analisis
estadistico fue univariado y bivariado; para el andlisis descriptivo de variables
cualitativas y cuantitativas se uso frecuencia absoluta y relativa, y para variables
numeéricas se usO medidas de tendencia central y dispersion. En el analisis
bivariado (inferencial) para la relacion de variables cualitativas nominales y
ordinales se us6 analisis paramétricos como chi cuadrado y para variables

cualitativas y cuantitavas se uso el analisis paramétrico de Kruskal-Wallis.

La investigacion tuvo la aprobacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres - Filial Norte y su comité de ética con oficio n°275-
2021-CIEI-FMH-USMP. Se realiz6 una carta de presentacion para poder realizar el
trabajo de investigacion en el hospital referencial de Ferrefiafe. Asimismo, paso por
el comité de ética de dicho hospital para tener la facilidad y acceso a nuestra

poblacion de estudio.

En la encuesta virtual se explicé el objetivo de estudio a los participantes, el cual
contd con un formato de consentimiento informado donde se especificd que pueden
dejar el estudio en el momento que lo decidan si fuera el caso y que se guardara la
total confidencialidad de los datos personales del personal de salud.



II. RESULTADOS

La tabla 1 se observa la dimension de agotamiento del sindrome de Burnout en el
personal asistencial que labora en las areas COVID -19 del hospital referencial de
Ferrefiafe de marzo a julio del 2021.Existe un crecimiento en los valores por cada
nivel, teniendo el agotamiento emocional en el nivel alto un 40,7%, la realizacion
personal sitta su maxima frecuencia en el nivel medio (44,8 %), de la misma

manera que la despersonalizacion que alcanzé un 64,1 % en el nivel medio.

Tabla 1. Niveles de sindrome de Burnout por dimensiones en el personal

asistencial que labora en las areas COVID -19, en el hospital referencial de

Ferrefiafe de marzo a julio del 2021.

Dimensiones del Sindrome Burnout

n

%

Bajo
Agotamiento emocional Medio
Alto

Bajo
Realizacion personal Medio
Alto
o Bajo
Despersonalizacion Medio
Alto

40
46
59

62

65
18

18

93
34

27,6
31,7
40,7

42,8

44,8
12,4

12,4

64,1
23,4

La tabla 2 se describe el nivel de agotamiento emocional del personal asistencial
que labora en areas COVID -19 del hospital referencial de Ferrefiafe de marzo a
julio del 2021. En la dimensién de agotamiento emocional encontramos que el
mayor porcentaje de la muestra tanto en varones como en mujeres fue de nivel alto,
oscilando las edades entre 30 y 38 afos, de los cuales el 66,7% es viudo, 31 de

estos son enfermeros. El nivel de agotamiento emocional se relaciona con un

tiempo de servicio entre los 2 y 4 afios.



Tabla 2. Niveles de agotamiento emocional segun las caracteristicas sociodemograficas

del Sindrome de Burnout en el personal asistencial que labora en las areas COVID -19,

en el hospital referencial de Ferrefiafe de marzo a julio del 2021.

Caracteristicas Sociodemograficas

Agotamiento emocional

Bajo Medio Alto
n % n % n % p*

Sexo Masculino 6 16,7 15 41,7 15 41,7 0,168

Femenino 34 31,2 31 28,4 44 40,4
Edad*** 30 27-37 35 29-40 32 30-38 0,036**
Estado civil Casado (a) 15 221 21 30,9 32 47,1 0,178

Divorciado 1 25,0 3 75,0 0 0,0

Soltero (a) 24 343 21 30,0 25 35,7

Viudo (a) 0 0,0 1 33,3 2 66,7
Estamento Profesional 6 13,6 15 340 21 52,2 <0,001
Laboral medico

Enfermero 9 15,5 18 31,0 31 53,4

Técnico de 24 55,8 13 30,2 6 14,0

enfermeria
Tiempo de 12 7-36 24 12-48 36 24-48 <0,001*
Servicio***

*Chi cuadrado
**Kruskal — Wallis
*** Rango en meses

La tabla 3 se aprecia el nivel de despersonalizacion en el personal asistencial que

labora en las areas COVID -19 del hospital referencial de Ferrefiafe de marzo a julio

del 2021. Segun caracteristicas sociodemograficas se observa que en los

participantes de sexo femenino el nivel predominante es el nivel medio (68,8 %) y

el nivel alto alcanzé un 18,3 %. Sin embargo, en los participantes de sexo masculino

el nivel medio ascendi6 al 50 % y el nivel alto al 38,9 %. La mediana de edad mas

alta fue en los participantes con nivel medio 34 afios. Ademas, respecto a su

estamento laboral se observa que existe mayor despersonalizacion en el area de

medicina, mientras que, en los servicios de enfermeria y técnicos de enfermeria

son predominantemente nivel medio. Respecto al tiempo de servicio podemos

observar que a mayor tiempo de servicio existe mayor nivel de despersonalizacion.



Tabla 3. Niveles de despersonalizacion segun las caracteristicas sociodemograficas en el
personal asistencial que labora en las areas COVID -19, en el hospital referencial de

Ferrefiafe de marzo a julio del 2021.

Caracteristicas Despersonalizacién
Sociodemogréficas Bajo Medio Alto
n % n % n % P*
Sexo Masculino 4 11,1 18 50,0 14 38,9 0,040
Femenino 14 12,8 75 68,8 20 18,3
Edad*** 275 26-33 34 29-39 32 30-37 0,023*
Estado civil Casado (a) 5 7.4 43 63,2 20 29,4 0,283
Divorciado 1 25,0 3 75,0 0 0,0
Soltero (a) 12 171 45 64,3 13 18,6
Viudo (a) 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Estamento Laboral  Profesional 4 9,0 22 50 18 40,9 <0,001
Medico
Enfermero 4 6,9 39 67,2 15 25,9
Técnico de 10 23,3 32 74,4 1 2,3
enfermeria
Tiempo de servicio 12 6 — 36 24 12-48 36 24-48 0,003**

en el que labora***

*Chi cuadrado
**Kruskal — Wallis
*** Rango en meses

La tabla 4 describe la dimensién de realizacion personal del personal asistencial
que labora en las areas COVID -19 del hospital referencial de Ferrefiafe de marzo
a julio del 2021. Se observa que a mayor tiempo de servicio existe menor nivel de
realizacion personal. También encontramos que el mayor porcentaje tanto varones
como mujeres fue de nivel medio oscilando entre las edades de 29 y 39 afios, de
los cuales el 50% son casados.



Tabla 4. Niveles de realizaciébn personal segun caracteristicas sociodemograficas del

Sindrome de Burnout en el personal asistencial que labora en las areas COVID -19, en el

hospital referencial de Ferrefiafe de marzo a julio del 2021.

Caracteristicas

Realizacion personal

Sociodemograficas Bajo Medio Alto
n % n % n % p*

Sexo Masculino 14 38,9 19 52,8 3 8,3 0,478

Femenino 48 440 46 42,2 15 13,8
Edad*** 32 30-38 34 29-39 27 26-37 0,090**
Estado civil Casado (a) 29 42,6 34 50,0 5 7,4 0,158

Divorciado 0 0,0 3 75,0 1 25,0

Soltero (a) 32 457 26 37,1 12 17,1

Viudo (a) 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Estamento Profesional medico 21 477 19 43,1 4 9,0 0,882
Laboral

Enfermeros 27 46,6 24 41,4 7 12,1

Técnico de 14 326 22 51,2 7 16,3

enfermeria
Tiempo de 36 12-48 24 10-48 11,5 6-36 0,046**
servicio ***

*Chi cuadrado
**Kruskal — Wallis
***Rango en meses

La tabla 5 muestran las caracteristicas sociodemogréficas del personal asistencial

que labora en las areas de COVID -19 del hospital referencial de Ferrefiafe de

marzo a julio del 2021, en el cual denotamos que la poblacion estuvo conformada

en su mayoria por personal de sexo femenino (75,2 %), con una mediana de edad

de 33 afios, presentan el estado civil soltero (48,3 %), el personal de enfermeria

es el mayor porcentaje de la poblacién (40 %) y se presenta una mediana de 24

meses de tiempo laboral.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de personal asistencial que labora en las

areas de COVID -19, en el hospital referencial de Ferrefiafe, de marzo a julio del 2021.

Caracteristicas

sociodemograficas n %

Sexo Masculino 36 24,8%
Femenino 109 75,2%

Edad* 33* 29 — 38**

Estado civil Casado (a) 68 46,9%
Divorciado 4 2,8%
Soltero (a) 70 48,3%
Viudo (a) 3 2,1%

Estamento Laboral Profesional medico 44 30,3%
Enfermero 58 40,0%
Técnico de

. 43 29,7%

enfermeria

Tiempo de servicio 4% 12 — 4g*

*Mediana

**Rango en meses
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lIl. DISCUSION
En el presente trabajo se encuentra que el sindrome de Burnout esta presente en
toda la poblacién descrita, lo cual coincide con Kahn L. 2019(Wuhan) “Impacto en
la salud mental y las percepciones de la atencidén psicolégica entre el personal
médico y de enfermeria en Wuhan durante el brote de la enfermedad del nuevo
coronavirus de 2019”. En este estudio se obtuvo que el 100 % de la poblacion tenia
alteraciones de salud mental en diversos grados, esto posiblemente debido a que
ambas poblaciones realizan su trabajo en areas de COVID 19(10).
En la dimension de agotamiento emocional ser soltero y del sexo femenino fue un
factor protector ya que se encontré una menor afeccion de esta dimension. También
se encontro que el personal técnico de enfermeria obtuvo un nivel bajo, mientras
que el personal de enfermeria un nivel alto y el personal médico resulto con un nivel
medio, esto posiblemente debido a que en nuestro estudio la mayor proporcion de
meédicos y enfermeros realizan su trabajo en los servicios de hospitalizacion donde
el ritmo de trabajo puede ser mayor. Tal como lo describe Yarintza Coromoto
Herndndez Zambrano en su trabajo de investigacion titulado “Sindrome de burnout
en enfermeros de area COVID de un hospital de Quito” (2021), donde los resultados
evidencian, cuatro casos de Burnout en el personal de enfermeria y la dimension
agotamiento emocional estuvo representada por un 31 % siendo alto; la dimensién
despersonalizacién con el 28 %, en torno a la realizacion personal (12).
También Walter L. Arias Gallegos (2017) en su trabajo titulado “Sindrome de
burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Perd)” los resultados
indican 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 (13).
En el area de realizacién personal se encontr6 que el mayor porcentaje de nivel
medio fue en sexo masculino con 52,8 %, respecto al estado civil fue mayor en el
nivel medio en divorciados, siendo esta muy marcada con 75 %, en el cual podemos
observar que, a mayor tiempo de servicio, menor sera la realizacion personal,
respecto al servicio donde laboran encontramos un nivel medio de personal técnico,

seguido de enfermeria y medicina general, lo cual podemos compararlo con el
12



trabajo titulado “Prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de la salud
ante pandemia de COVID-19” , donde hay un mayor nivel moderado de sindrome
de burnout en el sexo femenino y en casados(14) .

Al evaluar el item despersonalizacion encontramos mayor nivel en el sexo
masculino, resultados similares al de un trabajo realizado en Espana.

Entre los trabajadores situados en el nivel alto de despersonalizacion,
predominaron los trabajadores con mas afos de ejercicio de la profesion, esto quiza
se deba a las condiciones en que laboran, insatisfaccion con el salario y con la
asignacion de los turnos de trabajo lo que lleva a que tengan una percepcién de no
ser adecuadamente valorados laboralmente. Esto contrasta con el estudio
“Desgaste profesional en el personal sanitario y su relacién con los factores
personales y ambientales” realizado en Espafia” esto debido a que no es un pais
en vias de desarrollo donde las condiciones y el ambiente laboral son mas
adecuados (15).

Respecto a las principales variables sociodemogréficas, como el sexo, la edad y el
estado civil, se han publicado resultados diversos o contradictorios, en donde la
edad parece no influir en la aparicion del sindrome, encontramos que a mayor edad
mayor prevalencia de sindrome de Burnout. En cuanto al sexo el Burnout fue mas
frecuente en el hombre. En cuanto al estado civil, se ha asociado el sindrome mas
con las personas casadas, tampoco hay un acuerdo unanime. Se puede deducir
que las personas casadas en este contexto al tener pareja e hijos, su principal
miedo fue exponer a su familia, esto sumado a la falta de equipos de proteccion
personal (16).

Las limitaciones de este estudio es la disponibilidad de tiempo del personal
asistencial del area COVID 19, en comparacién con las entrevistas cara a cara, el
auto informe tiene ciertas limitaciones ya que depende del interés que el sindrome
de Burnout le haya generado al participante, ademas, las respuestas anonimas no
permiten identificar cambios con seguimientos posteriores. Se eligié un grupo
restringido comprendido por médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria
excluyendo al resto ya que su labor en el area COVID-19 no es permanente.

Este estudio, nos hace profundizar en un tema de vital importancia en la salud
mental de las personas y la relacion con el desempefio en el trabajo para asi poder
ejecutar medidas coherentes e importantes de prevencion y contrarrestar dafios

causados, tanto a nivel personal como profesional, ademas nos sirve para reforzar
13



la linea de promocidn, gestiébn en el area de educacion en salud y ayudar a la
realizacion de diferentes proyectos en adelante.
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IV. CONCLUSIONES
La frecuencia de sindrome de Burnout estuvo presente en algun grado, en la

totalidad de la muestra analizada, siendo mayor en los médicos.

Se evidencia un nivel alto de agotamiento emocional en el personal encuestado,
debido a que todos presentaron caracteristicas que definen esta variable; con

excepcion en técnicos en enfermeria que el nivel fue bajo.

En el &rea medicina existe un nivel alto de despersonalizacion, siendo el sexo
femenino el mas afectado, donde se evidencio que a mayor tiempo de servicio

existe un mayor nivel de despersonalizacion.

Los trabajadores con estado civil casados mostraron un nivel alto para la baja
realizacion personal, donde el tiempo de servicio es indirectamente proporcional

con la realizacion personal.
Al relacionar el género y el estado civil con las tres dimensiones que definen el

sindrome de Burnout se concluy6 que las personas casadas tuvieron un nivel alto

de sindrome Burnout.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones abarcar mas areas de trabajo para

Iograr un mayor muestreo.

Realizar estudios de investigacion similares sobre el tema en otros hospitales de la

region, para mejorar la calidad de atencion que brinda el personal de salud.

Efectuar trabajos o estudios en donde haya una relacion de factores personales.

Proponer estudios de tipo cualitativo de acuerdo al tema.

Ejecutar programas de consejeria psicoldgica para brindar soporte emocional a los
trabajadores de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

En la presente hoja, se les entregara unas preguntas que tiene como finalidad
conseguir informacion sobre el nivel de estrés que genera el trabajo en el cual
esta, por lo cual, deberd responder de acuerdo a sus propias experiencias,

marcando con un aspa (x)

Datos

5. Tiempo de servicio en el que labora

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos
2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias.



Preguntas / Alternativas

1) Me siento emocionalmente cansado por mi
trabajo en el servicio.

2) Cuando termino mi jornada en el servicio me
siento vacio.

3) Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me
siento cansado.

4) Siento que puedo entablar relaciones con
los pacientes facilmente.

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

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

Preguntas /
Alternativas

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

8) Siento que el trabajo que realizo todos los dias
me cansa.

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




10) Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

11) Me preocupa que este trabajo me este
complicando emocionalmente.

12) Me siento con mucha energia al realizar mi
trabajo.

13) Me siento frustrado por mi trabajo.

14) Siento que dedico demasiado tiempo a mi
trabajo.

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

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

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

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

19) Creo que consigo muchas valiosas en este
trabajo.

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

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

22) Me parece que los pacientes me culpan
de algunos problemas.




Anexo 3: Hoja informativa

Los investigadores Mayra Alexandra Contreras Cordova y Julian Marco Vidarte
Deza estamos realizando la investigacion cuyo titulo es: “Sindrome de Burnout
en el personal asistencial de las areas COVID -19, en un hospital Minsa del norte

del Peru”

Esta investigacion permitira ver desde el punto de vista practico tener un fin
benéfico para el personal de salud y la poblacion; ya que se realizard una
evaluacion de la situacion en que se encuentran los trabajadores del area de
salud, que cuentan con importantes situaciones de estrés. Por ello estamos
solicitando a usted su participacion de manera voluntaria y se haré de la siguiente

manera.

1. Responder el consentimiento informado con un si 0 no, luego se procedera a

elaborar la encuesta de manera virtual

Debe considerarse que usted puede retirarse cuando lo desee sin dar mayores

explicaciones a los investigadores.

Si cree que sus derechos han sido vulnerados, puede presentar su reclamo a la
Facultad De Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres cuya
direccién es Av. Los Eucaliptos n°300. Urb. La Pradera y numero de teléfono 074-
481150.

Asi mismo puede hacer preguntas respecto al trabajo de investigacion para su
mayor conocimiento. Los datos que se obtengan de su participacién seran

confidenciales y su nombre y apellidos no figuraran en el informe final.

Puede ubicar a los investigadores Mayra Alexandra Contreras Cordova al
namero de celular 942492719 y Julian Marco Vidarte Deza al niUmero de celular
942109024.

Gracias por su colaboracion.



Anexo 4: Consentimiento informado

Yo

deseo participar voluntariamente del trabajo de investigacion titulado “Sindrome
de Burnout en el personal asistencial de las areas COVID -19, en un hospital
Minsa del Norte del Peru”, realizado por los investigadores Mayra Alexandra
Contreras Coérdova y Julian Marco Vidarte Deza, estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres cuya direccion es Av.
Los Eucaliptos n.° 300. Urb. La Pradera y numero de teléfono 074-481150.

He recibido de parte de los investigadores toda la informacion pertinente que se
encuentra en lahoja informativa, también me han dado informacion adicional al

preguntar sobre mis dudas y han sido aclaradas convenientemente



