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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré a la
enfermedad COVID-19 como una pandemia, la cual se ha propagado
ampliamente y ha ocasionado a nivel mundial, 312 173 462 casos confirmados y 5
501 000 fallecidos. La data en Pert son 2 388 289 casos que incluye 203 097
fallecidos (1).

Huang Y, et al.,, en 2020, registraron un estudio transversal por internet con
informacion relacionada con COVID-19. Completaron tres cuestionarios
estandarizados que evaluaron el trastorno de ansiedad generalizada(TAG),
sintomas depresivos y la calidad del suefio. En 7236 participantes, se encontr
prevalencia de sintomas de TAG, sintomas depresivos y calidad del suefio fueron
de 35,1 %, 20,1 % y 18,2 %, respectivamente. Sin diferencias estadisticas por
género (P >0.05), TAG y sintomas depresivos, la investigacion determiné que fue
significativamente mayor en menores de 35 afios que en los participantes de 35
afios o0 mas (P <0,001), en comparacion con otras ocupaciones, mientras que en
los trabajadores de la salud se registré (23,6 %). Segun informaron la tasa mas
alta de mala calidad del suefio fue de (P <0,001) (2).

Tedros Adhanom, director de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) precisa
que el impacto de la pandemia en la salud mental de las personas es
extremadamente preocupante, ademas del aislamiento social, el miedo al

contagio y la pérdida de familiares se ven agravados por la pérdida de ingresos

3).

Antes de la pandemia por COVID- 19 en paises de Latinoamérica, ya se
reportaba la ineficiencia de los servicios y a la poca calidad de publicos y privados
dirigidos a la clase trabajadora y a las poblaciones de escasos recursos, ello a
pesar de los intentos de universalizar el acceso a los servicios de salud a
excepcion de Chile, Costa Rica y Cuba; paises que han alcanzado casi cobertura

universal.



Por tanto, al aumentar la demanda de pacientes, gran parte de ellos graves, la
falta de infraestructura adecuada, insumos y la cantidad de personal de salud
limitada, el personal de salud se expuso a mayor exposicion a contagio, mayor
sobrecarga laboral y a un mayor estrés fisico y mental (4).

La OMS define el sindrome de Burnout (SB) como multiples signos y sintomas a
consecuencia de factores de estrés permanentes en el area laboral, que no se ha
conseguido superar, se caracteriza por tres componentes, el sentimiento de
agotamiento, distanciamiento mental del trabajo o sentimientos de indiferencia
relacionada al trabajo; y eficacia profesional reducida. Ademas, al SB lo demarca
dentro de un contexto ocupacional y no aplicarse para experiencias en otras areas
de la vida (5).

Aunque el Burnout no es una enfermedad como tal, sus consecuencias si
comprenden trastornos de la salud mental y el bienestar subjetivo, pero el
agotamiento fue un predictor significativo de las siguientes consecuencias
fisicas: hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, cardiopatia coronaria, dolor musculo
esquelético, cambios en las experiencias de dolor, fatiga prolongada, dolores de
cabeza, problemas gastrointestinales, problemas respiratorios, lesiones graves y
mortalidad por debajo de los 45 afios. Los efectos psicolégicos fueron insomnio,
sintomas depresivos, uso de medicamentos psicotropicos y antidepresivos, y
mala salud psicolégica. Se identificaron como resultados profesionales la
insatisfaccion laboral, el ausentismo, la nueva pension de invalidez, las demandas

laborales, los recursos laborales y ausentismo (6).

Raudenska et al. hicieron una revisién del sindrome de agotamiento emocional y
estrés postraumatico durante la pandemia por covid identificando factores
asociados en el personal de salud como recursos limitados de los hospitales,
riesgo de contagio adicional tener mayor exposicion al virus, turnos largos,
alteracion de los patrones de suefio, equilibrio de la vida laboral/ social, dilemas
con respecto al deber con el paciente y el miedo a exponer a los miembros de la
familia. A ello se aflade el descuido de las necesidades personales y familiares
por la carga de trabajo. Factores asociados al aumento de la fatiga fisica y mental,

la ansiedad, el estrés y el agotamiento (7).



El impacto negativo que tiene el sindrome de Burnout en la vida laboral de los
trabajadores, asi como la economia de las instituciones, ha llevado a la OMS a
incluir este sindrome en la 112 Revision de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-11) como suceso exclusivo del contexto laboral.

1.2 Formulacién del problema

¢Cudles son los factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de
salud de primera linea de COVID — 19 en el hospital José Agurto Tello Chosica
20227?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en el personal de salud
de primera linea de COVID — 19 en el hospital José Agurto Tello Chosica 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
Conocer la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de
primera linea de COVID — 19.

Comparar cual de los 3 componentes del sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion profesional) es méas frecuente en el personal de

salud de primera linea de COVID — 19.

Determinar si el tipo de profesion se asocia al sindrome de Burnout en el personal

de salud de primera linea de COVID 19.

Medir si el nUmero de turnos de trabajo (nimero total de guardias, nimero de
guardias nocturnas) estan relacionados al sindrome de Burnout en el personal de

salud de primera linea de COVID — 19

Comparar si las categorias demograficas: edad, sexo y estado civil, se asocian a

sindrome de Burnout en el personal de salud de primera linea de COVID - 19.



Determinar si antecedentes de ansiedad y/ o depresion estan relacionados al

sindrome de Burnout en el personal de salud de primera linea de COVID — 19.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El sindrome de Burnout, si bien no se encuentra en la clasificacion de
enfermedades en el CIE X, estd documentado en diversos perjuicios en la salud
tanto en el ambito fisico, como social y psicoldgico pues afecta en el rendimiento

asistencial, en la calidad y en la productividad del profesional.

En Perd, hay pocos estudios de sindrome de Burnout en personal asistencial para
covid 19. Resalta un estudio realizado de enero- mayo 2021 en el hospital Luis
Heysen Inchaustegui en Chiclayo donde se realiz6 una investigacién analitica
transversal en la cual se encontré prevalencia de Burnout de 2,2%. Frente a ello,
es relevante conocer el impacto fisico y psicolégico en el personal de primera
linea que atiende a los pacientes con COVID- 19 en hospital de baja complejidad
José Agurto Tello Chosica por lo que este estudio ayudaria a tomar decisiones
para disminuir la carga laboral y el estrés generado luego de atender pacientes

graves, con riesgo de muerte y fallecidos.

1.4.2 Viabilidad

La viabilidad del estudio se explica debido a que el investigador se encuentra
laborando en el Hospital José Agurto Tello Chosica en el area COVID, ademas de
contar con la autorizacién por parte de la jefatura del servicio de medicina interna

y la jefatura del servicio de emergencia del mismo hospital.

La factibilidad del estudio se da debido a que el costo del estudio sera
presupuestado en el valor de las encuestas sociodemografica y el Maslach

Burnout Inventory (MBI), ademas del tiempo invertido en obtener los datos.



1.5. Limitaciones

El estudio posee algunas limitaciones metodoldgicas, pues en el tamafio de la
muestra la poblacion de estudio son 55 participantes profesionales de salud y se
tomara una muestra por conveniencia entre los voluntarios a participar en el
estudio y con ello aumentar el tamafio de muestra.

A pesar de ello, se debe tener en cuenta que podria darse con personal de salud
gue se niegue a participar en el estudio llenando las encuestas y también con la
disminucién del mismo por licencia o vacaciones.

Igualmente, hay escasez de estudios de investigacion similares previos a pesar
que se realizdé una busqueda exhaustiva.

Las medidas para recoger datos es otra limitacion ya que se usaran tres
encuestas de facil llenado, con palabras no complejas por lo que se considera que
no deberia haber inconvenientes en su llenado.

Otro aspecto a contemplar son los datos auto informados, los cuales podrian estar
limitados por la autopercepcion de cada participante, y que no se pueden verificar
de forma independiente, por lo tanto, existe el riesgo de sesgos como la memoria
selectiva a un evento, exageracion, atribucion de un resultado a fuerzas externas
y el efecto telescopio, el cual consiste en hechos aislados que se recuerda como
si ocurriera todo el tiempo.

Finalmente, las atribuibles al investigador respecto al acceso, lo cual no seria
inconveniente debido a que el equipo para realizar el estudio trabaja en el mismo
hospital José Agurto Tello, ademas de contar con el apoyo de la jefatura de
medicina y de emergencia para las autorizaciones necesarias.

No obstante, podrian presentarse limitaciones culturales las cuales se refieren a la
atribucion errénea consciente o no del resultado en los investigadores que buscan
probar una hipotesis, lo cual se va a corregir con encuestas iguales a los

participantes y con clasificacion de datos por parte de un estadistico externo.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes



Xion J et al., en 2020, evaluaron el impacto psicoldgico del COVID-19 en la
poblacién general. Para ello, realizaron una revision sistematica de estudios de
prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico (TEP) en la poblacion general durante la pandemia de COVID-19,
se seleccionaron 19 estudios, 12 de ellos la prevalencia de sintomas depresivos
vario entre 14,6% y 48,3%, en 11 estudios los sintomas de ansiedad variaban
entre 6% a 50% y sintomas de TEP de 7 A 53% (8).

Chigwedere O, et al.,, en 2021, elaboraron una revision sistematica sobre el
impacto de las pandemias en los trabajadores de salud. Seleccionaron 76
estudios hasta junio de 2020, 34 de SARS, 18 de COVID 19, 7 de MERS, 4 de
Ebola, 2 de HIN1 y 01 de H7N9. La mayoria de los estudios fueron transversales
(93%). El estrés fue el sintoma mas comun (42 estudios) con una variacion
de prevalencia de 5-80%, diez de los estudios determinaron que las enfermeras
presentaban mas angustia que los médicos. Los factores encontrados fueron no
tener los equipos de proteccion personal (EPP), ver a un amigo enfermarse, estar
grave o morir, todo ello se asocié a mayor estrés. En 29 estudios se valoro la
ansiedad entre 7 y 78%. Una causa comun de ansiedad fue la preocupacion por
transmitir la infeccion a la familia. Los sintomas de depresion se examinaron en
25 estudios, con una variacion de 8,9% y 74,2%. En 11 estudios se reportd
dificultad para dormir entre 26 y 45% sobre todo en personal de primera linea y

sobretodo en enfermeras en comparacién con demas personal de salud (9).

Brooks S et al. llevaron a cabo una revision del impacto psicolégico de la
cuarentena en los que seleccionaron 24 articulos de cuarentenas por SARS,
EBOLA, HIN1, Sd Respiratorio del oriente e influenza. Se describié en cinco de
los estudios que en cuarentena habia mayor agotamiento, ansiedad, irritabilidad,
insomnio, falta de concentracion e intencion de renuncia al trabajo, en un estudio
se describié que después de la cuarentena los participantes continuaron con su
comportamiento de evitacién. Entre los factores estresores de la cuarentena se
relaté duracién mayor de diez dias, miedo a infeccién, frustracion, aburrimiento y

suministro inadecuado (10).



Raoofi S et al., en 2021, realizaron una revision sistematica y metaanalisis de la
ansiedad y factores asociados en el personal hospitalario. Recuperaron 46
articulos. Hallaron una prevalencia de ansiedad global del 26,1% vy las tasas de
mayor prevalencia de ansiedad fueron en técnicos de la salud y estudiantes de
medicina de 39% y 36%, respectivamente. La comparacion mujer varon mostro
37,7 % y 27,2 %, ademas se hall6 mayor prevalencia entre los 29 y 36 afos de
edad (11).

Sanghera J et al., en 2020, desarrollaron una revision sistematica de afectacion
mental en los trabajadores de salud durante la pandemia por COVID-19. Se
incluyeron 44 estudios transversales con 69499 participantes para lo cual se
realiz6 inventario de Ansiedad de Beck, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion, la Escala de Trastorno de Estrés Agudo y la Lista de verificacion de
Trastorno de Estrés Post Traumatico. Se comparé a los trabajadores de primera
linea frente a los de otra seccién. Se encontrd en seis estudios prevalencia de
depresion (13-44%), ansiedad (12-35%), trastorno de Estrés Post Trauméatico
(7,4%-37,4%), insomnio (33%-38%), y Burnout. También se relaciond la
exposicidon directa a pacientes con COVID-19 con un OR de 1.5 de presentar
insomnio. En relacién al Burnout, los factores asociados fueron ser enfermero o

ser médico residente (12).

Abdula E et al., en 2021, evaluaron la prevalencia de depresién y ansiedad en los
trabajadores de salud en la India con una revision sistemética y metaanalisis, en
cinco estudios la depresion en 41,9%, en 10 estudios, hall6 42,9% de ansiedad y

en 12 estudios, encontrd estrés en 58% (13).

Lai J et al., en 2020, desarrollaron un estudio transversal en 34 hospitales de
China, realizados en 1257 trabajadores de salud que respondieron encuestas
validadas (PHQ-9(depresion), GAD-7(ansiedad generalizada), 1SI(insomnio) e
IES-R (depresién, ansiedad, angustia)) cuyos resultados obtenido fueron
depresion en 50%, ansiedad 44% , insomnio 34% angustia 71% , encontrdndose
mayor riesgo ser mujer, enfermera, trabajar en Wuhan y ser personal de primera
linea(14).



Prasad K et al., en 2021, realizaron un estudio de correlacion de estrés y
agotamiento en trabajadores de salud en la pandemia COVID 19 en Estados
Unidos. A través de una encuesta de mayo a octubre de 2021, en 42
organizaciones y 20947 encuestados, el 61% de ellos manifestd tener miedo a la
exposicion, 38% mostraron ansiedad o depresion, 43% sobrecarga de trabajo y
49% agotamiento. El personal con mayor puntuacién de estrés se registré en

auxiliares en enfermeria, médicos y trabajadores sociales (15).

Koontalay A, et al., en 2021, elaboraron una revision cualitativa de la carga sobre
los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID- 19. Se seleccionaron
diez estudios de 7 paises. En los participantes sobresalen cuatro variables
frecuentes como son la preparacion inadecuada, angustia emocional, agotamiento

laboral lo cual lleva a menor rendimiento y equipo e informacion inadecuada (16).

Alanazi T et al., en 2021, efectuaron una revision de alcance sobre los efectos
psicoldgicos de la pandemia de COVID-19 en trabajadores de la salud del servicio
de emergencia. Se incluyeron: médicos, enfermeras, paramédicos, proveedores
de practica avanzada y voluntarios de emergencia (p. €j., la Cruz Roja). Se
recuperaron 21 articulos para la revision, se encontr6 que los médicos y las
enfermeras tenian niveles de ansiedad, agotamiento, depresion y estrés mas altos
en comparacion con otro personal de emergencia. El factor mas importante de

ansiedad era el miedo a contagiar a sus familiares (17).

Yu B et al., en 2020, Estados Unidos, evaluaron el impacto del trauma por COVID
19 en la salud mental de los trabajadores de salud en un hospital de Nueva York a
través de encuesta online. Esta incluyd la escala Professional Quality of Life
(ProQolL) con sus sub escalas de Satisfaccién por Compasion (CS), Burnout (BO)
y Estrés Traumatico Secundario (STS). La CS se refiere al placer de hacer bien
el trabajo, BO se traduce a pobre motivacion y dificultades para afrontar el trabajo,
mientras que el STS evalla estrés postraumético. Ademas, se usaron dos
encuestas mas, la Escala de Ansiedad por el Coronavirus (CAS) y la Escala de
Obsesion por el Coronavirus (OCS). Los resultados indicaron, que las mujeres
tenian mayor trastorno postraumatico. También se encontré un nivel

moderado/alto en obsesién por el coronavirus (STS), agotamiento moderado y



quienes tenian problemas emocionales previos se relacionaron a mayor TEPT
(18).

Rodriguez CM et al.,, en 2020, ejecutaron una investigacion transversal que
evaluo el impacto del brote de COVID-19 en la salud mental y el sindrome de
Burnout en meédicos internistas de Espafia y los factores que podrian estar
relacionados con su aparicion. Fueron incluidos 1015 internistas, 62,9 % mujeres.
Se hallé que un 58,3% presentaba alto agotamiento emocional, el 61,5% un alto
nivel de despersonalizacion y el 67,6% baja realizacion personal. EI 40,1%
presento los tres criterios descritos, y por tanto sindrome de Burnout. Este ultimo
se relacioné de forma independiente con el manejo de pacientes con SARS-CoV-
2, la falta de disponibilidad de EPP, miedo de contagiar a familiares, falta de
descanso después de turnos de 24 horas, ausencia de vacaciones los seis

altimos meses, consumo de somniferos y mayor alcohol ingesta (19).

Faria AR et al., en 2021, en Brasil llevaron a cabo un estudio transversal para
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout (SB) en médicos activos en la
primera linea o no durante la pandemia de COVID-19 e investigar la asociacion
entre el SB y las variables sociodemogréficas y laborales de estos profesionales.
La muestra obtenida se dividi6 en 2 grupos, grupo 1: 82 que trabajaban en la
primera linea; Grupo 2: 44 no trabajaban en primera linea. Se encontré6 SB en
ambos grupos, pero la diferencia fue estadisticamente significativa en el grupo 1
con un 85,5% frente a un 14,5% en el grupo 2, ademas las variables asociadas al
SB que se hallaron fueron la edad (24-33 afios), no tener hijos, trabajar en
primera linea, trabajar en UCI COVID-19, estar de guardia y haber contraido
COVID-19 (20).

Elghazally S et al., en 2021, ejecutaron un estudio transversal entre los médicos
de los hospitales de la Universidad de Assiut (Egipto). El objetivo fue evaluar los
niveles de Burnout en estos trabajadores, 201 médicos completaron el
cuestionario version online para la evaluacion de los niveles de Burnout y sus
determinantes en la poblacion estudiada (datos sociodemograficos vy
caracteristicas relacionadas con el trabajo). Para medir los niveles de Burnout se

usé el Inventario de Burnout de Maslach disefiado para medir los 3 componentes

10



del sindrome: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y baja
realizacion personal (BRP). El estudio hallé una prevalencia global de Sindrome
de Burnout del 6 %; en las subescalas. Se observaron puntuaciones altas de AE,
DP y BRP en el 355%, 70,6% y 26,4% de la muestra respectivamente, en
relacion a las caracteristicas demograficas los hombres informaron puntuaciones
de BRP significativamente mas altas ( p = 0,01) en comparacion con las mujeres,
el grupo de edad mas joven (20-30 afios) registré la media més alta de AEy DP y
la media mas baja de BRP, mientras el grupo de mayor edad (>40 afios) registro
la media mas baja de AE y la media mas alta de BRP. Estas asociaciones fueron

estadisticamente significativas (p < 0,001) (21).

Gualano M et al., en 2020, evaluaron la carga de agotamiento en el personal de
salud que labora en UCI y en emergencia durante la pandemia de COVID-19,
para ello realizaron una revision sistematica con busqueda del 01 de enero al 24
de noviembre del 2020, en la que seleccionaron 11 estudios con los siguientes
resultados como agotamiento general de 49-58%, riesgo a escasez de recursos y

miedo a contagiarse (22).

Azoulay E et al.,, en 2020, elaboraron un estudio transversal, para determinar
sintomas de agotamiento grave, ansiedad y depresién entre los miembros de la
Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos (SEMCI), a través de un
cuestionario en linea enviado a todos los miembros utilizando la Escala de
ansiedad y depresiéon hospitalaria (EADH) y el Inventario de Bournout de Maslach
(IBM). En total 1132 respondieron, Se hall6 que la prevalencia de sintomas de
ansiedad, depresién y desgaste profesional severo fue del 46,5 %, 30,2 % y 51 %,
respectivamente, ademas se utilizaron escalas analdgicas visuales (EVA) para
clasificar su relacion con los médicos, enfermeras y administradores de la UCI, la
calidad de la toma de decisiones y el clima ético. Se encontré que los resultados
fueron significativamente diferentes segun la presencia de sintomas de ansiedad,
depresion y agotamiento severo, otorgaron puntajes significativamente mas bajos
al clima ético o la calidad de las calificaciones de toma de decisiones. Los factores
asociados de forma independiente con la ansiedad y depresion fueron sexo

femeninoy la calificacion del clima ético por parte del médico. Los factores
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asociados de forma independiente con los sintomas de agotamiento grave

incluyeron la edad y la calificacién del clima ético por parte del médico (23).

Baro R et al., en 2021, compararon la prevalencia del sindrome de Burnout (SB)
antes y después de la pandemia por COVID-19 en residentes de cardiologia en
una institucion de Buenos aires en setiembre del 2019 y luego setiembre del
2020, con 16 y 23 participantes respectivamente, a los residentes de cardiologia
se le realiz6 la misma encuesta usando el inventario de Burnout de Maslach.
Como resultado se obtuvo sindrome de Burnout en el 30% de sus participantes en
2019 versus 39% de los participantes en 2020, no se encontré diferencia
significativa de la prevalencia de sindrome de Burnout segun el afio de residencia

ni tampoco se asoci6 a incremento significativo de SB en el 2020 (24).

Arias G et al., en 2017, Arequipa Peru realizaron un estudio transversal de
prevalencia de sindrome de Burnout en personal de salud de Essalud, Ministerio
de Salud y de las fuerzas armadas. Con el uso de Maslach cuestionario, y en una
muestra de 213 participantes se encontré Burnout de 5.6%, y dentro de sus
componentes despersonalizacion (33.3%), baja realizacién profesional (25.8%) y
agotamiento emocional (23%). Llama la atencién que los varones tuvieran mayor
despersonalizacion y burnout dato que no se relaciona a demas estudios,

meédicos y enfermeras presentaron mayor despersonalizacion (25).

Contreras C et al, en 2020, efectuaron un estudio correlacional entre el
autoestima y el sindrome de Burnout en médicos de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo con 66 participantes a quienes se le
hizo encuestas sociodemogréfica y la de Maslach con resultados de 19 % con
tendencia a Burnout (dos dimensiones ) y el 13,64 % tuvieron el Burnout (3
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal ) despersonalizacion de 45 % de emergenciologos , el 35 % en
intensivistas y el 19,35 % de los internistas. Ademas, al 25% se le encontré la
autoestima baja entre los que destaca que sean menores de 40 afos. Se
correlacion6 autoestima y las dimensiones del burnout con correlacion negativa

entre autoestima y agotamiento emocional (r de Pearson: - 0,511) y una
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correlacion negativa entre autoestima y despersonalizacion (r de Pearson: -
0,298) (26).

Se ha planteado que el sindrome de Burnout podria estar presente en el personal
de salud desde etapas formativas, con resultados diversos. Por ejemplo, Gaspar
J, Soto A, en el 2018, realizo un estudio en la ciudad de Huancayo el cual busco
la relacion de este sindrome en los internos de diferentes carreras en el hospital
de Essalud Ramiro Prialé Prialé y se encontré agotamiento emocional alto en 13%

y muy alto en 16%, también ineficacia de 48% y Burnout en 1% (27).

2.2 Bases tedricas

Sindrome de Burnout

Sindrome de burnout tiene varias traducciones al castellano: sindrome del
quemado, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del desgaste profesional

y sindrome de fatiga en el trabajo.

Freudenberger et al., en 1974, admitieron el término burnout, y lo describié como
un estado de agotamiento, fatiga y frustracion a consecuencia de una actividad
profesional que no satisface la expectativa del trabajador. Al inicio lo relacion6
con los trabajadores voluntarios en un centro de salud que atendian a personas
con trastornos mentales. Aquellos trabajadores percibieron disminucion
progresiva de la energia hasta el punto de agotamiento y desmotivacion, asi como

agresividad hacia los pacientes (28).

Maslach C et al., en 1976, describid el burnout con énfasis en el agotamiento en
la literatura cientifica y lo defini6 como un proceso gradual de fatiga, cinismo y

compromiso disminuido en los profesionales que brindan asistencia social (29).

Maslach C y Jackson S en 1986, reformularon la definicion del burnout como un
sindrome psicologico como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico
con tres rasgos importantes, agotamiento emocional, despersonalizacion y
reduccion de autopercepcién de eficacia profesional en los cuidadores. Esta
definicion es la mejor reconocida, en la que ya se considera sindrome, con

sintomas y signos caracteristicos que coexisten (30).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud la considera desde el afio 2000 como un
riesgo laboral y no una enfermedad como tal. Esta considerada en la
clasificacion internacional de enfermedades -10 (CIE10) en su capitulo 21 con
codigo Z73.0, dentro del grupo denominado problemas relacionados con dificultad
en el control de la vida. En el CIE 11, se encuentra el sindrome de desgaste
profesional en el capitulo 24 con codigo QD85 dentro del grupo problemas

asociados con el empleo y el desempleo.

Varios autores mencionan que este sindrome afecta mas a profesiones donde hay
contacto directo con personas y en la que amerite entrega y sacrificio en el
trabajo, por lo tanto, muchos de los trabajadores afectados son enfermeros,

médicos, trabajadores sociales, psicélogos, odontdlogos, profesores, policias (31).

Los factores de riesgo que se han visto relacionados son jovenes, género
femenino, solteros, mayores turnos laborales, rasgos de personalidad idealistas,
obsesivos, pero sobretodo la sobrecarga de trabajo.

Otros autores han argumentado que estas tres dimensiones no son
completamente independientes, aunque no han obtenido evidencia definitiva, en
ellos existe un orden causal entre las dimensiones del burnout, en que se inicia
con elevado nivel de agotamiento emocional conducen a altos niveles de cinismo

o despersonalizacion (32).

Montero J et al., en 2016, plantea que este sindrome hay deterioro progresivo del
compromiso del trabajador con su puesto de trabajo y repercuten al momento de
decidir la intervencion a realizar. Plantea que el agotamiento aparece al inicio por
el nivel de actividad del trabajador, luego de ello adopta distancia con los

demas. A lalarga, esto produce autopercepcion reducida de eficacia (33).

Maslach C, en 2014, durante una conferencia en México manifesté que los tres
componentes del Burnout se pueden presentar de diferente magnitud al inicio y
cuando comienza a sucederle a las personas. Este trae resultados negativos en el
desempeiio laboral, efectividad al realizar su trabajo, cumplimiento en su

asistencia al trabajo, problemas de salud, problemas en el ambito familiar que
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resulta por el estrés que llevan a casa. Los elementos estresantes afectan a los
trabajadores, a su entorno laboral y la manera en la cual comprenden esta
interaccion, con todo ello la afeccién es personal y social. Maslach también
comentd que el uso de la escala MBI para la investigacion analitica, se obtenia de
puntajes (bajos, medios y altos), no porque tuviera algun significado especifico,
solo para tener un promedio alto o medio alto y un promedio bajo como una forma
de guia, pero que las puntuaciones obtenidas no estan estrechamente
relacionadas con el grado de afectacion de Burnout (34).

Teorias del desarrollo de Sindrome de Burnout

Teoria cognitiva social

La teoria se enfoca en la autoconfianza y el auto concepto del individuo en la
evolucion del Burnout. Por tanto, el burnout se desarrolla cuando el trabajador
tiene dudas sobre su propia eficacia, o la de su equipo de trabajo, Ademas esta
relacionada a experiencias de fracaso, critica negativa y ausencia de
reconocimiento al trabajo realizado. Esto llevarA a una baja realizacion
profesional que, de mantenerse, genera desgaste emocional y luego cinismo

como manera de enfrentar el estrés.

Teoria del intercambio social

Esta teoria se refiere cuando el trabajador percibe desigualdad entre el esfuerzo
realizado y los resultados conseguidos en su trabajo; la falta de la recompensa
ocasiona un desgaste emocional crénico. Por tanto, el agotamiento se produce
por la sobredemanda interpersonal con los pacientes, por ello evita tener contacto
con los usuarios, como consecuencia utilizara la despersonalizacion para intentar

protegerse, por ultimo, se producira una baja realizacion personal.

Teoria organizacional
A consecuencia de factores organizacionales, como la sobrecarga de trabajo o la
ambigiedad de roles, esto desencadenaria en la despersonalizacion y luego un

sentimiento de baja autorrealizacion y, finalmente, de agotamiento emocional.
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Teoria estructural

El agotamiento es ocasionado por el estrés laboral, con ello el trabajador intenta
estrategias para no ser afectado, pero no lo consigue, esto lo conduce al fracaso
profesional y sentimientos de baja realizacion personal y agotamiento emocional,

asi como a la despersonalizacion como una nueva forma de afrontamiento.

Teoria de las demandas y los recursos

Consiste en el desequilibrio entre las demandas y los recursos del trabajo. Las
demandas laborales son sobrecarga de trabajo, trabajo emocional, presién de
tiempo o conflictos interpersonales lo cual conlleva al agotamiento fisico y

psiquico.

Los recursos laborales son los aspectos fisicos, psicolégicos, organizacionales o
sociales del trabajo. Si las demandas superan los recursos, se producira fatiga y

esta decaera en el burnout.

Teoria del contagio emocional

Se refiere a la tendencia a sincronizar emociones, posturas de forma inconsciente
con otras personas para encajar de forma no forzada con los demas. En esta
teoria, las emociones de tristeza, miedo y agotamiento se generalizan a los

demas trabajadores (35).

Factores que desencadenan el sindrome de burnout:
Sobrecarga de trabajo

Falta de autonomia en el trabajo

AmbiglUedad de roles asignados

Supervision inadecuada

Percepcion de injusticia

Percepcion de escaso apoyo social

Turnos de trabajo inadecuados
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Presentacion clinica

El Sindrome de Burnout (SB) tiene 3 componentes:

Agotamiento emocional

Disminucion progresiva de energia, fatiga, cansancio.

Despersonalizacion: el sujeto crea una barrera para intentar protegerse de
sentimientos negativos como impotencia y frustracion.

Baja Realizacion Profesional: el trabajo deja de tener el valor que antes tenia.
Estos componentes se desarrollan de manera progresiva, asi una trabajadora
puede experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de
su vida. Se han descrito cuatro niveles segun los sintomas:

Leve: cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana

Moderado: cinismo, aislamiento, negativismo

Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
aversion, abuso de alcohol o drogas

Extremo: aislamiento marcado, cuadros psiquiatricos, suicidios

Diagnostico
La prueba mas usada para el diagnostico de sindrome de burnout es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), que tiene 22 items sobre los sentimientos en relacion

con a la vida laboral, con puntuaciones de 0 al 6 (36).

Dentro del MBI se hallan tres subescalas con puntuaciones independientes, con lo

que permite determinar en qué area hay mayor afectacion (37).

Oyola A desarroll6 un estudio sobre validacion del constructo y confiabilidad de la
escala de Maslach, mediante un tamizaje a trabajadores peruanos y como
resultado obtuvo 0,908 mediante la prueba de Alpha de Cronbach que confirma la
confiabilidad de la version en espafiol del MBI-HSS cuando se aplica a médicos

peruanos (38).

Interpretacion de la escala
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Para cansancio emocional con menos de 19 puntos; bajo grado, si se obtenia de
19 a 26 puntos grado intermedio, si la puntuacién es mayor de 27 hay un alto

grado de cansancio emocional.

Para despersonalizacion si se obtiene menos de 6 puntos consiste en bajo grado,
si se consigue de 6 a 9 puntos: grado intermedio y si la puntuacion es mayor de

10 hay un alto grado de despersonalizacion.

Para realizacion profesional, si se obtiene menos de 34 puntos, se considera baja,
si se consigue de 34 a 39 puntos valor intermedio y si la puntuacién es mayor de

39 se considera una alta sensacion de realizacion profesional despersonalizacion.

El diagndstico de Sindrome de burnout lo integran los tres componentes: puntajes
altos de cansancio o agotamiento emocional y despersonalizacién junto con

puntajes bajos de realizacion profesional.

2.3 Definicién de términos basicos

Sindrome de Burnout: Entidad caracterizada por una inadecuada forma de
afrontar el estrés cronico ante los factores emocionales e interpersonales que se

presentan en el trabajo, que puede afectar la calidad de vida (39).

Agotamiento emocional: Sensacién de agotamiento por el esfuerzo psicoldgico
realizado en el trabajo. Los trabajadores muestran dificultades para adaptarse al
ambiente laboral ya que carecen de la energia emocional suficiente para afrontar

las tareas laborales (40).

Despersonalizacion: Respuesta de desapego, indiferencia y despreocupacion
hacia el trabajo que se realiza y/o hacia las personas que lo reciben. Se presenta
como actitudes y comportamientos negativos, irritabilidad, pérdida del idealismo y

evitacion interpersonal hacia los usuarios (pacientes) (40).

Baja realizacion profesional: Autoevaluacion profesional negativa y dudas de la

capacidad para desempefiar la labor con eficacia, también la tendencia a evaluar
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negativamente los resultados. Esto se traduce en una disminucion de la
productividad, de las capacidades y la baja moral (40).

Personal de salud de primera linea: Personal del ambito sanitario que tiene
mayor riesgo de exposicion por atender directamente a pacientes COVID 19
(contacto estrecho y con mayor tiempo de exposicion), involucra a médicos,

enfermeras, personal técnico licenciados de laboratorio y de radiologia (12).

Infeccidén por COVID -19: Se refiere a la persona que se expone al virus SARS
Cov -2, que puede o no tener sintomas, detectado a través de una prueba

antigénica o una prueba molecular para COVID- 19 (41).

Turno de trabajo (guardia hospitalaria): Es la actividad de atencién individual
que realiza el personal de salud por necesidad del establecimiento de salud
durante doce horas continuas que permite garantizar la atencion en los servicios
de salud (42).

Profesidn: Actividad habitual de una persona, para la que se ha preparado, que,

al ejercerla, tiene derecho a recibir una remuneracion o salario (42).

Tiempo de servicio: Tiempo en afios que lleva laborando en una institucion sin

importar el tipo de contrato (43).

Sobrecarga laboral: Asumir funciones adicionales al trabajador de forma
excesiva, desproporcionada y constante (44).

Ausentismo laboral: Incumplimiento por parte del empleado de sus obligaciones
laborales, faltando al trabajo, cuando estaba previsto que acudiese al mismo, de

manera justificada o injustificada, o no desarrollando su cometido de forma

voluntaria durante una parte o la totalidad de la jornada (45).

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 Formulacién de hipétesis

Hipotesis general: Existen factores asociados al sindrome de burnout en el personal
de salud de primera linea de COVID — 19 en el hospital José Agurto Tello Chosica
2022.

Hipotesis especificas: El agotamiento emocional es el factor de riesgo mas significativo

para el personal de salud de primera linea de COVID — 19.

Existe mayor riesgo en los médicos de desarrollar Burnout comparado con el
personal de enfermeria y el personal técnico entre los trabajadores que atienden a
pacientes COVID — 19.

Existe asociacion entre el sindrome de Burnout y un trabajo asistencial mayor de

300 horas asistenciales en el personal de salud de primera linea de COVID - 19.

Existe asociacion entre el estado civil con el sindrome de Burnout en el personal

de salud de primera linea de COVID.

Existe relacibn entre los antecedentes de ansiedad y/ o depresion con la
presencia de sindrome de Burnout en el personal de salud de primera linea de
COVID - 19

3.2 Variables y su definicion operacional
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Variable Definicion Tipo de Indicador Escalade | Categoriasy sus | Medio de
variable medicion valores verificaci
segln su 6n
relacion y
segln su
naturaleza
Grupo de Tiempo transcurrido | Independiente/ | Afios cumplidos continua <30 Encuestas
edad desde el nacimiento cuantitativa 30-39 demografic
de un individuo 40- 49 aylaMBl
50- 59
> 60
Sexo Sexo con el cual se | Independiente/ género Nominal - Masculino Encuestas
identifico al paciente cualitativa dicotémica - femenino demografic
y la que consigna en ayla MBI
la encuesta
Estado Condicion de pareja | Independiente/ Nominal - soltero Encuestas
civil respecto a los cualitativa Condicion civil - casado demografic
derechos y deberes - viudo ayla MBI
civiles - divorciado
- conviviente
Tiempo de Cantidad de afios Independiente/ | Afios laborados Nominal -<10 Encuestas
servicio laborando en el cualitativa -210 demografic
hospital ayla MBI
Condicién Tipo de contrato que | Independiente/ | Tipo de contrato Nominal - CAS COVID Encuestas
laboral posee cada cualitativa - CAS demografic
participante. - Tercero aylaMsl
- Nombrado
Servicio Servicio al que Independiente/ Nominal - Emergencia no Encuestas
donde pertenece por cualitativa covid demografic
labora contrato o por Servicio - Triaje covid ayla MBI
necesidad el hospitalario - observacion
hospital covid
- uci covid
Horas de | Numero de horas Horas de trabajo Encuestas
trabajo laboradas en Independiente/ intervalo <150 demografic
instituciones de cuantitativa 151-240 ayla MBI
salud. >240
Guardias Turnos hospitalarios | Independiente/ Numero de intervalo <6 Encuestas
nocturnas de noche de 12 cuantitativa guardias 7-10 demografic
horas nocturnas >11 a
Profesion Actividad habitual de | Independiente/ cargo Nominal - médico c/ Encuestas
una persona, para la cualitativa especialidad demografic
que se ha -médico general a
preparado, que, al - Lic enfermeria
ejercerla, tiene - Tec enfermeria
derecho a recibir -Tec laboratorio
una remuneracion o - Tec radiologia
salario.
Antecedent | Antecedente de Independiente/ Comorbilidad Nominal - Depresion Encuestas
e haber sido cualitativa psiquiatrica politémica | - Ansiedad demografic
psiquiatric diagnosticado con - Ninguno a
o] ansiedad y/o
depresion
Agotamient | pérdida progresiva Independiente/ Grado ordinal Alto: >27pts Encuesta
o] de energia, cualitativa Intermedio19-26 MBI
emocional desgaste, fatiga Bajo < 19 pts
Desperson | Sentimiento de ser Independiente/ ordinal Alto: >10 pts MBI
alizacion observador externo cualitativa grado Intermedio 6- 9
de los sentimientos Bajo < 6 pts
propios, forma de
protegerse de senti-
mientos negativos
como impotencia y
frustracion.
Realizacio Sensacion de Independiente/ grado ordinal Alto: >40 pts MBI
n satisfaccion con la cualitativa Intermedio 34-39
profesional | profesion ala que Bajo < 33 pts

se dedica.
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Sindrome
de Burnout

Inadecuada forma
de afrontar el estrés
cronico ante facto-

reses emocionales e

interpersonales que
se presentan en el
trabajo.

Dependiente /
cualitativa

Presencia de
grado alto de los
2 primeros y
baja del tercer
item

nominal

-Agotamiento
emocional
- Despersonali-
zacion
- Realizacion
profesional

MBI

MBI: Maslach Burnout Inventory
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

Se utilizara un estudio observacional de tipo analitico y de corte transversal.

Observacional, debido a que no hay intervencién por parte del investigador, las
variables se dan en su contexto natural. Analitico, pues se busca analizar la
relacion o asociacion entre las dos o mas variables que se utilizaran en el estudio.
Transversal, porque se realizara en una sola medicion de los sujetos a traves de

encuesta demografica y la encuesta Maslach Burnout Inventory.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Todo personal de salud de primera linea para COVID- 19 médico, licenciado de
enfermeria, técnico de enfermeria, Lic. de laboratorio, Lic. de radiologia que
labora en el hospital José Agurto Tello- 2022.

Poblacion de estudio
Personal de salud de primera linea para COVID- 19 médico, licenciado de
enfermeria, técnico de enfermeria, Lic. de laboratorio, Lic. de radiologia que

labora en el hospital José Agurto Tello- 2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Personal de salud que labore en contacto directo con pacientes covid 19 (médico,
licenciado de enfermeria, técnico de enfermeria, Lic. de laboratorio, Lic. de
radiologia) en el hospital José Agurto Tello.

Encuestas correctamente llenadas (demografica, Maslach Burnout Inventory) por
el personal de salud

Firma del consentimiento informado por los participantes (personal de salud)
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Criterios de exclusion

Personal de salud que se niegue a participar en el estudio.

Llenado incompleto de las encuestas.

Consentimiento informado no firmado

Personal de salud con infeccidn por covid 19 o con descanso médico durante la

encuesta.

Tamafio de la muestra
Al tener un total de 55 profesionales de salud de primera linea para COVID- 19,
se tomara a todo el personal de salud que atiende a pacientes COVID -19 en el

hospital José Agurto Tello- 2022.

Muestreo o seleccion de la muestra
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia (quienes acepten llenar

las encuestas).

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se obtendra con el uso de una encuesta de datos
sociodemogréficos y cuestionario validado para sindrome de Burnout “Maslach
Burnout Inventory (MBI)”, en que se evalua las tres dimensiones al Burnout;

ademas de sus tres niveles alto, medio y bajo, explicado en el marco tedrico.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Ver anexo 1, 2, y 3 asi como la tabla N°1.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los resultados obtenidos de las encuestas seran introducidos en Excel 2016.

Se usara la estadistica descriptiva para variables cualitativas y cuantitativas, para
variables numéricas se usara medidas de tendencia central y de dispersion
(media aritmética y la desviacién estandar), que se procesara la informacién con

ayuda de Excel 2016 y el software estadistico SPSS v. 26.
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Se usara analisis inferencial para encontrar la fuerza de asociacion entre las
variables sociodemograficas y laborales con el sindrome de burnout., para ello se
usard analisis paramétrico de chi-cuadrado (X2), considerando p<0,05 para dos
variables cualitativas nominales y ordinales. Si se quiere asociar dos una

cuantitativa y otra cualitativa se usara el analisis paramétrico de Kruskal- Wallis.

4.5 Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion se encuentra bajo las normas éticas

internacionales y basado en los principios bioéticos:

Principio de Beneficencia: La Informacion que se consiga se utilizard para ampliar
el conocimiento del impacto en la salud fisica y mental en el personal asistencial
expuesta a una enfermedad nueva que sera precedente de nuevas medidas de

proteccion al trabajador de salud.

Principio de no-maleficencia: a través de la observacion, analitica, en la que no se
realizara algun tipo de experimentacion con los participantes, asi como no se le

expondra a algun factor de riesgo.

Principio de autonomia: Los participantes decidieron ser parte del estudio, sin
coaccion, ni obligacion a hacerlo. Se les menciona que los datos brindados son
exclusivamente con fines del estudio, manteniendo en anonimato a los
participantes. Ademas, se aclara que si deciden retirarse del estudio solo tienen
que solicitarlo. Se le entregara un consentimiento informado a cada paciente

previo a la encuesta, misma que sera llenada y firmada por el mismo encuestado.

Principio de justicia: Se realizara la encuesta a todos los trabajadores de primera
linea de covid, a menos de que alguno de ellos decida no hacerlo . Este trabajo
sera evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad de San Martin de Porres, antes de su ejecucion.
Ademas, a lo antes mencionado, el departamento de Etica del Hospital José

Agurto Tello Chosica, previo a la recoleccion de datos, evaluara el propésito y

contenido de la investigacion, el uso de consentimiento informado obligatorio para
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obtener datos de los participantes, ademas, tendra acceso de los datos obtenidos,

manteniendo la confidencialidad de los participantes.
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CRONOGRAMA

meses

fases

2022

Marzo

Abril

Mayo

Junio
Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Redaccién final del
proyecto de investigacion

Aprobacién del proyecto
de investigacion

Recolecciéon de datos

Procesamiento y analisis
de datos

Elaboracion del informe
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Personal:
Digitador 500.00
Analista estadistico 500.00
Suministros, insumos
Material de escritorio 200.00
Papel 50.00
Archivadores 25.00
usB 25.00
Servicios:
Fotocopias, anillado, empastado 100.00
Internet 120.00
Logistica 120.00
Refrigerio 100.00
Autorizacién del hospital 100.00

TOTAL

s/. 1840.00
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

ANEXO N°1

DATOS DEMOGRAFICOS Y CARACTERISTICAS LABORALES

Marcar con aspa ( /) o con ( x ) en la alternativa correspondiente y llenar los datos en
los puntos suspensivos.

1. Edad: ............
2. Sexo: 1.Masculino () 2. Femenino ()

3 Estado civil: 1. Casado ( ) 2. Conviviente ( ) 3. Soltero ( )
4. Separado ( ) 5. Divorciado ( ) 6. Viudo ( )

4. profesion: 1. Médico con especialidad ( ) 2. Médico general ()
3. Licenciado en enfermeria ( ) 4. Técnico de enfermeria ( )
5. Licenciado de laboratorio ( ) 6. Licenciados de radiologia ( )

5. Servicio donde labora: 1. Triaje covid ( ) 2. Consultorio covid ( )
(el mayor nimero de turnos) 3. Observacién covid ( ) 4. UCl covid () 5. Emg no
covid ()

5. Tiempo de servicio: ...........ccevvvnen...
6. Situacion laboral 1.Nombrado ( ) 2. Contratado ( ) 3. « Terceros » ()

7. Horas de contacto con pacientes por dia: 1. Menos 7 horas ( ) 2. doce horas ( )
3. veinticuatro horas ( ) 4. Mas de 24
hs( )

8. Realiza alguna actividad laboral paralela:

1. Docencia 1. Si( ) 2.No ( ) Especificar. ............ccoceevennnn.

2. Estudios 1. Si( ) 2.No () Especificar. ..........ccoovieviiennnns

3. asistencial Si( ) 2.No () Especificar. ...................ooeet.

4. Otra actividad diferente a su especialidad: 1. Si () 2. No () Especificar.

9. Tiene Ud. Como antecedente el diagndéstico de ansiedad y/ depresion
1.Si()2. No () Especificar. .............ccevnennn.

10. Cuél es el numero de guardias nocturnas que realizé el mes pasado (tener en cuenta
en todos los sitios en que labora). .............ol

11. Cuél es el numero de guardias diurnas y nocturnas que realizé el mes pasado
(teniendo en cuenta en todos los sitios en que labora). ...l
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ANEXO N°2

ESCALA DE MASLACH BURNOUT

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

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

marcar son:

0 =Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

g% (e (8|2 (el
2 8 5 o S o 2
518 [s8a 8558 8
HAlEH e
s |5 e bn iyl e
g leflslasgnay s
i R e e - RS R )
0| 1[2[3[4|5]|6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

g. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacidén

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

16, Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas
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3. Consentimiento informado

Acepto voluntariamente a participar en esta investigacion: “Factores asociados al
sindrome de Burnout en personal de salud de primera linea de COVID-19 hospital
José Agurto Tello Chosica 2022” liderada por el Dr. Raul Roberto Salvador

Paucar.

Me han solicitado que responda los cuestionarios: uno de datos demogréficos y

otro que es test de Maslach, lo cual tomaré aproximadamente 10 minutos.

He sido informado(a) que la informacion entregada en esta investigacién es
confidencial y no serd usada para otro propdsito sin mi consentimiento. También
tengo conocimiento que puedo realizar preguntas acerca del proyecto en
cualguier momento y que puedo decidir retirarme del mismo cuando asi lo decida.
De tener consultas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Radl
Roberto Salvador Paucar nimero de celular 941 695 603. Ademas, sé que

puedo solicitar informacion sobre los resultados del estudio al haber concluido.

Nombre completo y firma del Participante
Fecha:

39



