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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA:

1.1 Descripcion de situacion problematica:
El sindrome de Burnout (SB), conocido igualmente como sindrome del desgaste
profesional, sindrome del quemado, sindrome de sobrecarga emocional o
sindrome de fatiga del trabajador, ha sido reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral. Esta condicion

impacta negativamente en calidad de vida y salud mental del colaborador.

Por ello, dicha enfermedad tiene efectos en el personal e impacta en su vida en
general, mas aun en los profesionales, los cuales presentan continuamente
contacto con otras personas, cansancio fisico y emocional, causando un servicio
deficiente, faltas laborables constantes y pérdidas econdémicas por el mal servicio
y atencién a sus pacientes y una baja produccién laboral.

El SB ha sido objeto de andlisis en diversas profesiones, especialmente en el
ambito de la salud. Dentro de este contexto, los investigadores se han centrado

en analizar este fendbmeno tanto en enfermeras como en médicos.

Un metaandlisis que abarca 26 estudios a nivel mundial revela que la prevalencia
del SB en doctores asistentes, residentes ademas de internos de medicina
alcanza hasta un 50%. En cuanto a expertos de enfermeria, se informé
prevalencia del 51.98% en 21 investigaciones analizados. Otros estudios han
detallado una incidencia de hasta el 60% de situaciones de SB en médicos,
especialmente en las especialidades de medicina interna ademas de

emergencia.

En Europa, se ha identificado que al menos el 15% del personal sufre del
sindrome de burnout en Holanda, lo que ha resultado en pérdidas econémicas
calculadas en 1.7 billones de euros. Odontologos, enfermeros, médicos ademas
de psicologos son grupos con una frecuencia mayor de este sindrome. En
Espafia, se ha registrado que el 14% del personal sanitario, incluyendo médicos,

experimenta este sindrome; ademas, investigaciones han demostrado que los



especialistas tienen una frecuencia del 69% y los médicos generales del 30%.

En Francia, el 46.5% de profesionales médicos sufre del SB.

En Norteamérica, se ha informado que aproximadamente un tercio de los
meédicos residentes de medicina experimentan el sindrome de burnout. En
México, se ha detallado que 52.9% de empleados de servicios de urgencias
presentan este padecimiento.

En América Latina, tanto médicos generales como expertos muestran incidencia
alta del SB. En Costa Rica, uno de cada cinco médicos varones sufre esta
enfermedad, especialmente en personas de entre 25 y 34 afos, con un 55.6%
de casos. En Colombia, 30% de colaboradores experimenta estrés laboral, con
un 56% de casos en mujeres y un 46% en hombres. En Argentina, la prevalencia
entre médicos supera el 67%, mientras que en Ecuador, la prevalencia es del

39.7%, destacando su incidencia en la poblacion médica.

En Perq, los estudios sobre sindrome de burnout se han centrado en expertos
que poseen contacto constante con personas, como los profesores, entre los
cuales se inform6 un nivel moderado de SB en 93.7% de varones y 91.5% de
féminas. Los agentes policiales muestran 53% de grado grave de burnout.
Ademas, en conductores de transporte privado y publico, se informé que el

54.3% padece este malestar.

En el ambito de la salud, se observo una mayor incidencia del SB en médicos en
comparaciéon con enfermeros. Segun Sarmiento, el 62.7% de expertos de salud
gue trabajan en area de emergencia se diagnosticaron con SB, y uno de cada
diez presentaba un cuadro severo de la enfermedad. Ademas, se hallé que el
20.6% de expertos de la salud con contratos temporales mostraron signos de
SB. Varios estudios también han revelado que tanto médicos como enfermeros
con SB poseen tasas elevadas de abandono de labores en periodos muy cortos,
lo que, combinado con la atencion a pacientes criticos, puede tener

repercusiones en su bienestar mental, fisico y social.

Por lo tanto, es importante destacar la relacion entre horas de trabajo y sindrome
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de burnout, con el fin de desarrollar estrategias preventivas que protejan la salud

mental de colaboradores del rubro salud.

1.2- Formulacion de problema:

¢ Existe relaciéon entre la cantidad de horas trabajadas y el sindrome de Burnout
en los médicos asistentes y residentes del area quirdrgica del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral en el periodo 20247
1.3 - Objetivos:
1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe relacion entre la cantidad de horas trabajadas y el sindrome

de Burnout en los médicos asistentes y residentes del area quirargica del Hospital

Aurelio Diaz Ufano y Peral en el periodo 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar si existe relacién entre los factores sociodemograficos y patoldgicos y
el sindrome de Burnout en los médicos asistentes y residentes del area
quirargica del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el periodo 2024
Identificar los casos con sindrome de Burnout en los médicos asistentes y
residentes del area quirdrgica del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral en el

periodo 2024

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia



Este analisis se realiza para identificar si la cantidad de horas de trabajo tiene
asociacion al SB, para saber el nimero de expertos de salud sufren este
sindrome y cuéles son otros agentes que tienen una correlacion mayor con él,
a fin de extender los conocimientos y accionar a favor de mejorar el bienestar

del sector salud.

El SB posee un impacto negativo a nivel mental, fisico y social del individuo, en
especial para expertos del area de la salud que mantienen contacto de forma
directa con pacientes por mas de 8 horas al dia, involucrando rendimiento
profesional. Por ello, este estudio busca aportar contenido tedrico a través de
innovadores aportes para asi ratificar la importancia de valorar el bienestar del
personal de salud.

1.5 Limitaciones:

La autorizacion por parte de la entidad para llevar a cabo el estudio ha
experimentado retrasos. Los participes provendran de un Unico servicio y se
cuenta con un namero limitado de expertos disponibles. El andlisis se efectuara
con la poblacion total disponible. Dado que el proyecto es un estudio
observacional, no se incluira un grupo de control para comparar los resultados
con estudios anteriores. No obstante, los resultados proporcionaran informacion
sobre circunstancias de riesgo que afrontan los colaboradores de la institucion

en cuestion.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes bibliogréaficos

Torres et en su analisis “Sindrome de Burnout en profesionales de la salud del

Ecuador y factores asociados en tiempos de pandemia” en Ecuador 2021.

El propésito de esta investigacion fue determinar la prevalencia del SB en el
personal sanitario de Ecuador y examinar como los elementos
sociodemograficos y laborales influyen en él. Se efectu6 un analisis
observacional de corte transversal que incluyé a expertos de salud de Ecuador.
Se recopilaron datos a través de una encuesta virtual, previa obtencién del
consentimiento informado. Se empled una encuesta para recabar informacién
sobre variables sociodemogréficas, y para evaluar el SB se empled la prueba de
Maslach, validada para el contexto sudamericano. Se encontr6 una elevada
frecuencia de SB, puntualmente en el aspecto de despersonalizacién (95%) y
agotamiento emocional (47%), realizacion personal mostré un puntaje porcentual
inferior (11%). Se observé una afectacibn concomitante en las tres areas
evaluadas en un 9% de los participantes, o que indica una estructura de
Sindrome de Burnout muy severa, y 42% detall6 afectacion en 2 areas. No se
encontré vinculacién con el sexo, pero se visualizé superior probabilidad de
presentar SB en individuos de inferior edad, con mayor nimero de pacientes y

entre médicos residentes.

Guette Viana et en su analisis “Prevalencia y factores de riesgo del sindrome de
burnout en anestesidlogos de Cartagena” en Cartagena en 2020.

Fin fue indicar frecuencia del SB y factores de riesgo vinculados en
anestesiologos de Cartagena. Se efectud un analisis prospectivo, observacional,
transversal ademas de analitico que involucré a médicos anestesidlogos en
activo y previamente consentidos en Cartagena. Se administré una encuesta que
abordaba aspectos sociodemograficos, condiciones laborales y empleo de
medicamentos 0 sustancias con propiedades ansioliticas, asi como el
cuestionario de IBM. La muestra estuvo compuesta por 60 participantes, entre

los cuales se identifico el SQPT en 6 de ellos (10.0%). El uso de escala de
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Maslach para valorar presencia de SQPT reveldé que mas de dos tercios de los
encuestados obtuvieron un puntaje igual o0 menor a 27 en el agotamiento
emocional, el 93,3% obtuvo una puntuacion inferior o equivalente a 10 para
despersonalizacion y 71,7% obtuvo una puntuacion mayor o igual a 34 para
realizacion personal. Ademas, aquellos que presentaron un puntaje superior de
27 puntos indicaron agotamiento emocional, mientras que 3,7% del otro grupo lo
sefiald (p<0,001), sin que se encontraran significativas diferencias al cotejar
diferentes subescalas. Se observo que el tener 2 0 menos turnos nocturnos por
semana fue un factor protector contra el SQPT, con una razon de odds (OR) de
0,88 [IC95% 0,80-0,97]. En conclusién, se determiné que la prevalencia del
SQPT en los anestesiélogos de Cartagena fue del 10%, y entre subescalas de
SB destacd presencia de agotamiento emocional ademas de realizacion

individual baja como factores diagnosticos.

Lopez et en su andlisis “Caracterizacion del Sindrome de Burnout del personal
de salud que labora en telemedicina en convenio UT San Vicente CES” en
Colombia en 2020.

Este analisis tuvo como fin identificar presencia del SB en el &mbito sanitario en
Medellin y el Area Metropolitana. Se efectu6 un andlisis mixto de naturaleza
descriptiva, en el cual 403 profesionales sanitarios que acataban con criterios de
inclusion fueron evaluados utilizando el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), junto con la recopilacion de variables sociodemograficas. Los resultados
revelaron una prevalencia de SB completo del 14.9%, con un 40.9% de los
participantes mostrando riesgo de Burnout. Se hallaron vinculaciones
significativas entre SB completo y diversas variables, tales como el agotamiento
emocional (AE) en combinacién con la sobrecarga laboral (p=0.00), AE y una
remuneracion baja (p=0.00), AE ademas de prestacion de servicios en
modalidad de telemedicina (p=0.01), asi como despersonalizacién (D) ademas
de problematicas en la relacion profesional-paciente (p=0.01). Ademas, se
observé una significancia estadistica entre la edad y la sobrecarga laboral
(p=0.04), AE y un entorno de trabajo negativo (p=0.05), asi como entre AE y la
prestacion de atencion en modalidad de telemedicina (p=0.008), D y desinterés
en actividad laboral (p=0.02), y D junto con las dificultades en vinculacion

profesional-paciente (p=0.02).
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Rios Nevarez estudié “Estilos de afrontamiento y sindrome de burnout en

residentes de psiquiatria” en México en el afio 2020.

El propoésito de este analisis fue caracterizar el SB y métodos de afrontamiento
en doctores residentes especializados en Psiquiatria en un hospital
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se traté de una
investigacion descriptiva, observacional, transversal y prospectiva realizada en
los residentes de la Unidad Médica de Cuidados No. 22 del IMSS. Se
administraron la MBI para Burnout y un instrumento para evaluar las estrategias
de afrontamiento. La muestra consistio en 45 residentes, con una edad promedio
de 29 afos, de los cuales el 60% eran hombres. Se encontrd que el 44% de los
participantes presentaban sintomas de SB. Se identificd una relacion significativa
entre el estado civil y cantidad de hijos con presencia de SB, con un nivel de
vinculacién de (p=0.019). Se concluy6 queSB estaba asociado con estrategias
de afrontamiento pasivas ante el estrés, y se observo que factores protectores
como el estado civil casado y tener hijos podrian influir en la prevalencia del

sindrome.

Calle Quifajo estudié “Nivel del sindrome de Burnout en personal de enfermeria
de unidad de cuidados intensivos neonatales de Hospital Municipal Boliviano
Holandés” en Bolivia en afio 2020.

El propdsito fue evaluar el nivel de Sindrome de Burnout en colaborador de
Enfermeria que trabaja en UCI Neonatales. EI método fue de naturaleza
cuantitativa, correlacional y de corte transversal. La muestra incluyé a un total de
20 individuos, entre expertos y auxiliares de enfermeria, seleccionados mediante
criterios de exclusion ademas de inclusion. Los hallazgos mas significativos
indicaron que 65% (40% + 25%) de los participantes poseian una experiencia
laboral de més de once afios. Ademas, el 40% de ellos eran licenciados en
enfermeria, mientras que el 60% restante eran auxiliares de enfermeria. Durante
la pandemia, los turnos laborales se extendieron hasta las 24 horas. En lo que
respecta al Sindrome de Burnout, se observdé que el 60% del personal
experimentaba agotamiento emocional. Por otro lado, se detectd un alto nivel de

despersonalizacion en el 75% del personal. En cuanto a la realizacién personal,
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el 25% de los individuos mostraba un nivel alto en esta dimension.

Salgado et en su analisis “Relacion entre burnout y satisfaccion laboral en
profesionales de la salud” en Chile en afio 2019.

El proposito de esta investigacion fue examinar la vinculacion entre nivel de
satisfaccion laboral y SB en profesionales. De tipo cuantitativo, observacional y
correlacional, con un disefio transversal. La poblacion objetivo consistié en 620
expertos de la salud, de los cuales participaron 177 individuos, incluyendo
psicélogos, quimicos, odontologos, trabajadores sociales, médicos, enfermeros,
tecnélogos, nutricionistas y obstetras. Se emplearon como instrumentos de
mediciéon el MBI y Escala de Satisfaccion Laboral (SL-SPC), ambos con
propiedades psicométricas pertinentes. Los hallazgos revelaron correlacion
negativa ademas de significativa entre variables. No se observaron diferencias
significativas entre variables y aspectos sociodemogréficos, excepto en
dimension de Servicio. Los hallazgos indicaron que unidades de medicina y
emergencia presentaban niveles mas altos de burnout, mientras que servicio de
anestesia y pabellon mostraba niveles bajos de SB y mayores niveles de
satisfaccion laboral. Ademas, 91% mostraba riesgo de desarrollar SB, mientras
gue 52.6% reportaba satisfaccion laboral. En vinculacion con SB, los
participantes expresaron elevada despersonalizacion y baja realizacion

personal.

Ortiz estudié “Prevalencia y factores asociados a sindrome de Burnout en
residentes de Hospital regional Honorio Delgado Espinoza en contexto de
pandemia por COVID 19” en Arequipa en afo 2021.

El objetivo fue determinar prevalencia y factores vinculados al SB en médicos
residentes. Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y prospectivo,
gue incluy6 una encuesta dirigida a 101 doctores residentes que cumplian con
criterios de eleccién establecidos, utilizando una ficha de datos y MBI como
instrumentos de evaluacion. Se realizaron pruebas de independencia chi
cuadrado para asociar variables. Tras el analisis, se observé que el 55.45% de
los residentes tenian entre 21 y 30 afios, mientras que el 37.62% tenian entre 31
y 40 afios. Respecto al género, el 53.47% eran mujeres, y el 74.26% estaban

solteros y sin hijos en un 72.28%. El 28.71% de los residentes estaban en su
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primer afo, el 41.58% en el segundo y el 29.70% en el tercero 0 mas. En cuanto
al departamento donde laboraban, un 31.68% pertenecian al de Medicina, un
29.70% a Cirugia, un 13.86% a Gineco-Obstetricia y un 12.87% a Pediatria. Se
encontro que el 43.56% tenia antecedentes de infeccion por COVID-19, 95.05%
trabajaba en contacto con individuos COVID, y 22.77% no contaba con EPPs
requeridos. Se detectd la presencia de SB en el 20.79% de los residentes, siendo
mas predominante en mujeres (29.63%), en el departamento de Cirugia
(33.33%), en Gineco-Obstetricia (21.43%) y en Pediatria (46%), todas estas
asociaciones fueron significativas con un valor de p < 0.05. Ademas, la falta de
EPPs necesarios se asocio con la presencia de SB en el 39.13% de los casos,
también significativo con un valor de p < 0.05. En conclusion, se encontré que
SB llega afectar a aproximadamente una quinta parte de los residentes, y se
observo una asociacion con factores como el género femenino, escases de EPP,

y especialidades quirdrgicas ademas de pediatria.

Cubas & Chuquilin en su andlisis “El sindrome de burnout y calidad del cuidado
enfermero en tiempos de pandemia de Hospital Estatal” en Truijillo en afio 2021.
Se llevé a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo y de corte
transversal, con el objetivo de indicar nivel de SB en enfermeras y evaluar calidad
del cuidado proporcionado por personal de enfermeria conforme opinion de
individuos adultos dados de alta por COVID-19. La muestra consistio en 32
enfermeras y 45 pacientes adultos que cumplian con los criterios de inclusion.
Se utilizaron dos cuestionarios: uno para medicion de SB y otro para evaluar la
calidad de cuidado enfermero en tiempos de pandemia. Los hallazgos revelaron
gue el Sindrome de Burnout entre enfermeras se localizdé en nivel moderado en
el 96.88% y en nivel alto en el 3.12%. Por otra parte, segun percepcion de los
individuos adultos dados de alta por COVID-19, calidad del cuidado enfermero

fue clasificada como regular en un 73.33% y como mala en un 26.67%.

Castelo Cataldo & Salazar Pérez en su analisis “Sindrome de Burnout,
prevalencia en médicos del HNCASE” en Arequipa en el ano 2021.

El propdsito fue indicar prevalencia del SB y examinar probables vinculaciones
con factores de riesgo en pandemia. Este estudio se efectué con diseiio no

experimental, de naturaleza exploratoria y transversal, con enfoque descriptivo,
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correlacional, ademas de explicativo. Se efectué en 47 individuos en area de
emergencia. Se empleo el cuestionario MBI para evaluar prevalencia del SB y
se recopilaron factores sociodemograficos ademas de laborales por medio de
cuestionario. Se utilizé Chi cuadrado para analizar vinculacion entre variables,
con nivel de significancia del 5%. Los hallazgos revelaron una prevalencia del
SB del 17% y elevado peligro de desarrollarlo en 81% de muestra. Se hall6
vinculacién estadisticamente significativa entre edad y estado de vacunacion, asi
como con la cantidad de dosis recibidas. No se observaron significativas
diferencias segun el sexo, los afios de experiencia laboral, la especialidad
meédica o el tiempo de empleo de EPP. En conclusion, puntaje porcentual de
prevalencia del SB en la muestra fue mayor que en otros entornos sanitarios,

mostrando asociaciones con diversas particularidades sociodemogréficas.

Valverde Asencios en su analisis “Sindrome de burnout y estilos de vida en
docentes de facultad de salud de universidad privada de Peru” en Lima en 2021.
El objetivo de este estudio fue establecer la vinculacion entre SB y los estilos de
vida en maestros de facultad de salud. Se efectué un analisis cuantitativo con
disefio no experimental de tipo correlacional y de corte transversal. La muestra
consistio en 120 participantes elegidos por medio de muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para recopilacién de informacién, se utilizaron MBI version Ed
desarrollado por Maslach, Jackson y Schwab en 1986, asi como encuesta de
estilo de vida fantastico generado por Douglas et al. (1984) y adaptado por Villar
et al. (2016). Se observ6 una vinculacion inversa ademas de estadisticamente
significativa entre estilo de vida y SB, con un valor de p<.001 y un coeficiente rho
de -.461. En términos descriptivos, el 69.6% de los docentes presentaban un
nivel medio de SB, mientras que 42% exhibia un estilo de vida pertinente. En
conclusién, se determind que se manifiesta una vinculacion inversa entre
variables estudiadas, indicando que un saludable estilo de vida contribuye a

optimizar salud mental de maestros.

Quispe estudio “Factores sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout
en contexto de pandemia COVID-19 en meédicos residentes de Hospital Il
Goyeneche de Arequipa 2020” en Arequipa en 2020.

El fin fue identificar "factores sociodemograficos vinculados al SB en médicos
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residentes". Participaron 49 médicos residentes distintos en el estudio. Se utilizd
el "MBI" para evaluar SB, ademas de tarjeta sociodemogréfica para recopilar
informacion sobre factores asociados. Se aplicaron analisis descriptivos y
paramétricos, como Tau de Kendal, Chi cuadrado ademés de correlacion de
Spearman, para examinar la relacidon entre las variables. Los resultados
indicaron que prevalencia del SB fue del 14.3% segun la concepcion tradicional.
Correspondiente a factores sociodemograficos, edad oscilaba entre 27 hasta 47
afos, con un promedio de 30 a 35 afios, y habia 25 hombres y 24 mujeres en la
muestra. El 55.1% eran solteros, 51% no tenian hijos, el 40.8% dormia 6 horas
y 83.7% no tenia otro empleo. Correspondiente a especialidad, el 57.1% eran
médicos, el 30.6% quirdrgicos y el 12.2% brindaba ayuda al diagnostico. El
93.9% afirm6 que su especialidad estaba centrada en paciente, y el tercer afio
de residencia predominaba con un 53.1%. La mayoria tenia guardias de 8 o mas
por mes (68%), y el 51% estaba satisfecho con su salario. El autor concluyé que

habia una prevalencia baja a moderada de SB entre residentes.

Torres Condori en su estudio “Sindrome de Burnout en médicos del Hospital
Regional de Moquegua durante primer cuatrimestre” en Moquegua en afio 2020.
El fin de la investigacion es indicar prevalencia de SB entre médicos. Se utilizo
disefio de estudio no experimental, de naturaleza exploratoria y transversal, con
un enfoque observacional y analitico, de caracter descriptivo y cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 52 médicos seleccionados de una poblacién
total de 96, y se utilizé el instrumento "MBI" para evaluar SB. Se encontré que
prevalencia del sindrome en médicos fue baja, con solo 3 casos identificados, lo
gue representa aproximadamente el 5.77% de la muestra. Esto sugiere que la
mayoria, el 94.23%, no mostraba signos de este sindrome. Por lo tanto, se infiere
gue no hay suficientes evidencias para afirmar que el SB sea una problematica

prevalente entre colaborador médico en ese instante.

Castro Castillo en su estudio “Sindrome de Burnout en personal de salud del
Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES), en contexto de
COVID-19. Jesus Maria — noviembre 2020” en Lima en 2020.

El propdsito fue determinar el grado de SB en colaborador de salud de la entidad

en analisis. Se empleé un enfoque de andlisis no experimental, transversal
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ademas observacional. Como herramienta de evaluacion se empled cuestionario
MBI, compuesto por 22 items que abordan tres elementos: agotamiento
emocional, despersonalizacion ademas de realizacion personal. La encuesta se
administré al colaborador de salud, incluyendo médicos, obstetras, enfermeros,
técnicos en enfermeria, tecndlogos médicos ademas de laboratorio, con un total
de 25 individuos que desempefiaban labores asistenciales. Los resultados
resaltaron las dimensiones del SB, revelando que 84% de participantes mostraba
un bajo nivel de agotamiento emocional, un 84% un bajo nivel de
despersonalizacion y 56% un alto nivel de realizacion individual. Se concluyé que
4% del colaborador de salud presentaba un nivel elevado de agotamiento
emocional y despersonalizacion, pero un bajo nivel de realizacion individual,

indicando presencia del SB.

Mufioz-del-Carpio Toya et al en su analisis “Sindrome de burnout en médicos de
la ciudad de Arequipa” en Arequipa en 2019.

Investigé la frecuencia del sindrome entre el personal médico local para
comparar sus manifestaciones. Para ello, se ejecuté el MBI a 87 participantes
(65.5% varones ademas de 34.5% féminas) con media de 35 afios,
seleccionados de forma aleatoria. Se hallé que 6.9% detalla sintomas graves del
SB, y no se observaron significativas diferencias segun el sexo, lapso de servicio
0 ingresos econdémicos. Sin embargo, se destacaron disparidades relacionadas
con el estado civil y el lugar de trabajo. Se concluye que aunque pocos médicos

sufren este sindrome, un porcentaje considerable esta en riesgo de desarrollarlo.

Chacaltana Linares & Rojas Cama estudioé “Persistencia de Sindrome Burnout

en internos de medicina en hospitales de Lima” en Lima en 2019.

Quiso indicar frecuencia del SB en internos de medicina que estan por iniciar o
terminar internado y ver los elementos vinculados. Fue analisis transversal con
educandos de medicina de séptimo afio (n=165) entre diciembre 2017 hasta
marzo de 2018. Se emple6é escala MBI en su versibn en espafol. Entre
hallazgos se detallé frecuencia de SB de 33% y 35% para internos del 2017 y
2018,” correspondientemente. Casi 50% de internos tuvieron un grado elevado

de agotamiento emocional y despersonalizacién alta; siendo el SB mas usual en
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hospitales del MINSA “(OR: 2.3, 95% IC: 1.1-4.6; p = 0.010). El internado merma
hasta 3 veces actividades recreativas (OR: 3.2; IC 95%: 1.7-6.2, p = 0.0022) y
generar calidad mala de suefio en internos del 2018 (OR: 5.3; 95% IC: 2.6-10.8,
p < 0.05).” Mas aun cuando rotan por el area de ginecologia y pediatria. Es asi
gue se concluye que hay persistencia de SB en internos de medicina en cotejo
con analisis previos. Con edades menores de 25 afos, hacer el internado en

Hospitales del MINSA, estos fueron asociados al SB en internos de medicina.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Factores de estudio
Se manifiestan varios elementos que llegan a influir en presencia ademas de
progreso de SB. Pero queremos determinar si la cantidad de horas trabajadas

se relacionan al sindrome de burnout, especificamente.

2.2.1.1. sociodemografico

Para los factores se tomaran en cuenta el area social de los participantes y con
ello se tomard en cuenta la edad, y su ocupacion.

Se dice que aquellos que poseen hijos suelen presentar mas resistencia al SB,
por su grado de responsabilidad en el clan familiar. Asi mismo, se dice que a
superior cantidad de hijos, superior grado de estrés laboral.

Se conoce que las mujeres suelen ser mas vulnerables al cansancio laboral y

por existencia de variables en su contrato laboral.

2.2.1.2. patologico

Varios investigadores han detallado que depresion “posee vinculacion
significativa con cansancio emocional”’, por un sentir de culpa. Asi mismo la
depresion esta vinculada al Sindrome de Burnout y su presentacién puede darse

previo o posterior del padecimiento.

2.2.1.3. organizacional

Se detallan variados elementos de riesgo en la entidad, como carga de trabajo,
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el ambiente fisico en el lugar de trabajo, aspectos temporales dentro de
organizacion, el cumplimiento del rol laboral, la cantidad de horas trabajadas
mensualmente y el progreso profesional dentro de la carrera.

Se dice que la mayor el porcentaje de estrés este asociado a la cantidad de
actividades por hacer en el trabajo, asi como el tiempo limitado para poder
desarrollarlas. Todas estas razones hacen que presenten desmotivacion, falta

de entusiasmo del colaborador, e incrementa el malestar afectivo.

2.2.2. Sindrome de Burnout

Sanchez-Narvaez detalla que se manifiesta como una problematica social
ademas de laboral, no surgido de un concepto cientifico o filoséfico, sino
arraigado en lo social. El término "burnout" describe un agotamiento mental,
caracterizado por la pérdida, deterioro o desgaste de energia.

Por esta razén, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto incluirlo
en la proxima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11),
relacionandolo con el empleo o el desempleo. Esta medida, segun los
investigadores, tiene como objetivo visibilizar esta enfermedad y facilitar la
gestion de bajas e incapacidades, con la clasificacion nueva programada para
afno 2022.

Los motivos del sindrome pueden ser sobrecarga de labores, escases de tiempo
para completar actividades asignadas, dificultad para desempefiar trabajo dado
a escases de competencias, asi como clima organizacional y elementos

individuales.

2.2.2.1. Agotamiento emocional

Hace referencia a un estado de carga psicologica intensa que no se limita
Uunicamente al entorno laboral, sino que abarca la carga emocional o cognitiva
derivada de enfrentar conflictos, responsabilidades o estimulos adversos. Este
estado se caracteriza por una sensacion de limitacion y pesadez que dificulta la
capacidad del individuo para seguir adelante, hasta que finalmente lo agota por
completo. Esta situacion surge de la autoexigencia, la presion interna por cumplir
con todas las responsabilidades sin considerar el tiempo ni cuidar de uno mismo.
Los sintomas incluyen fatiga fisica, agotamiento emocional, irritabilidad, escases

de motivacion, afectivo distanciamiento, lapsos de memoria ademas de dificultad
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para concentrarse.

2.2.2.2. Despersonalizacion

Sanchez-Narvaez explican que, segun Maslach y Jackson, despersonalizacién
se refiere a la situacion en la que el colaborador muestra insensibilidad hacia los
demas, percibiéndolos como objetos ajenos y no reconociendo sus sentimientos
o afectos, lo que resulta en una deshumanizacion. Esto se manifiesta en una
actitud de indiferencia o cinismo hacia las personas que lo rodean. Este indicador
puede manifestarse de diversas formas, como sentir el cuerpo sin vida o
entumecido, o experimentar una sensacion de desconexion. Sin embargo, estas
personas no pierden su identidad individual ni sienten que se han fusionado con
un grupo. Por el contrario, podria considerarse como un fortalecimiento de
identidad.

2.2.2.3. Realizacion personal

Habilidad de establecer propésitos individuales y lograrlas, lo cual influye en
nuestro sentido de éxito y esta vinculado a nuestra confianza y respeto propio.
Al alcanzar nuestro potencial de habilidades y talentos, nos sentimos mas
exitosos y satisfechos. Segun los expertos, cuando cumplimos nuestras
aspiraciones, experimentamos autorrealizacion y superamos la inteligencia
emocional para alcanzar una mayor efectividad humana. Esto contrasta con

simplemente "tener", ya que implica una combinacién de accioén y ser.

2.2.2.4. Diagnéstico de Sindrome de Burnout

Por medio de “MBI” se logra el diagndstico de SB, dandole puntajes conforme
clase de interrogante.

La puntuacién varia conforme dimension:

Tabla 1. Puntaje de MBI

Dimensién Interrogantes evaluadas Inicios SB
Agotamiento emocional | 1,2,3,6,8,13,14,16,20 Superior a 26
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 Superior a 9
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21 Inferior a 34

Fuente: Saborio & Hidalgo (1)
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Es importante detallar el grado del SB que puedan presentar, que puede ir de
leve a severo dependiendo si los indicadores aparecen en dos 0 mas
dimensiones. El andlisis de aspectos e items nos pueden guiar a valorar mas

respecto a puntos débiles ademés de fuertes de cada uno en su tarea.

Tabla 2. Puntaje de MBI conforme niveles

Elemento analizado Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo
Agotamiento 0 hasta 18 19 hasta 26 27 hasta 54
emocional

Despersonalizacion 0 hasta 5 6 hasta 9 10 hasta 30
Realizacion personal 0 hasta 33 34 hasta 39 40 hasta 56

Fuente: Saborio & Hidalgo

2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS::

2.3.1. Variable 1. Factores de estudio

Se define como “causa o elemento que llegan actuar en conjunto con otros para
generar un resultado”.

En ese aspecto, intenta analizar elementos organizacionales, sobre todo la
cantidad de horas trabajadas al mes y los otros elementos patologicos y

sociodemograficos patolégicos, que se hallan vinculados al SB.

2.3.1.1. El factor sociodemografico tomara en consideracion pertinentes
indicadores:
Edad se refiere al periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
instante en que se realiza la encuesta.
Sexo se define como particularidades bioldgicas que diferencian a seres
humanos como varones o féminas. Estas particularidades bioldgicas tienden a
diferenciar entre hombres y mujeres, aunque no son excluyentes
necesariamente, ya que hay individuos que maifiestan ambos conjuntos de

caracteristicas.
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Estado civil se describe como la situacion legal y social de una persona en
relacion con su nacimiento, nacionalidad, filiacion o estado civil, segun lo
registrado en el Registro Civil. Esto establece los derechos y responsabilidades
legales que el derecho confiere a los individuos como sujetos naturales.

Cantidad de hijos se refiere al nimero de hijos que han nacido vivos, incluyendo

aquellos que eventualmente fallecieron después del nacimiento.

2.3.1.2. El factor patologico se detallara estos indicadores:
Antecedentes de padecimiento psicolégico ademas de fisica se describen como
historial de salud personal, que abarca datos sobre alergias, enfermedades,
intervenciones quirdrgicas, vacunaciones y resultados de examenes fisicos
ademas de pruebas. Esto comprende tanto los padecimientos presentes como
las antiguas. En ocasiones, igualmente se incluye informacién sobre
medicamentos que ha tomado el individuo y hébitos de salud, como dieta y

ejercicio.

2.3.1.3. ElI factor organizacional tomara en consideracion
correspondientes indicadores:
Profesion se refiere a la actividad regular que un individuo realiza, normalmente
relacionada con su formacion, y por la cual tiene derecho a recibir una
compensacion econémica.
Horas de trabajo indica la cantidad de horas dedicadas mensualmente al area

de centro quirdrgico del centro de salud en analisis .

2.3.2. Variable 2. Sindrome de Burnout
Se emplea diversas definiciones para describirlo, incluyendo un estado de
deterioro mental, emocional ademas de fisico marcado por fatiga, desesperanza,
sensacion de soledad, vacio a nivel emocional, y surgimiento de negativas
actitudes hacia las labores, la vida y las relaciones personales.
La medicién se realizarA mediante 3 dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacién ademas de realizacién personal.

2.3.2.1. Agotamiento emocional

Hace referencia a sensacion de carecer de recursos a nivel emocional y sentir
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gue no se puede brindar nada a otro individuo.

Para evaluar este aspecto, se consideraran correspondientes indicadores:
Cansancio emocional: un estado provocado por una carga excesiva de esfuerzo
psicoldgico, que resulta en sentirse frustrado ademas de desgastado. Diversos
autores mencionan posible presencia de emociones depresivas, que en casos
extremos pueden llevar a enfermedades mentales y pensamientos suicidas.
Agotamiento fisico: la situacion en la que se consigue el limite de capacidad
fisica, dificultando la realizacion de nuevos esfuerzos laborales. Esto puede
asociarse con elevada susceptibilidad a enfermedades, dolencia de espalda,
accidentes, fatiga ademas de trastornos de suefio.

Irritabilidad: tendencia a experimentar excitacion o ira anormal en alguna parte
del organismo. También puede detallarse como habilidad de un organismo para

responder o reaccionar de forma no lineal ante un estimulo

2.3.2.2. Despersonalizacion
Se refiere al desarrollo de comportamientos desfavorables e insensibles hacia
aquellos que reciben servicios proporcionados, con una sensacion de
culpabilidad respecto a sus problemas.
Para evaluar este aspecto, se consideraran los siguientes indicadores:
Trato interpersonal: hace referencia a la forma en que individuos interactian
entre si, regulada por las normas y estructuras sociales.
Desinterés: la falta de interés o atencion hacia algo o alguien en particular.
Autoconcepto: la percepcion y opinion que un individuo posee sobre si misma,

gue incluye un juicio de valor sobre sus propias caracteristicas y habilidades.

2.3.2.3. Realizacion personal

La falta de este elemento se describe como "el sentimiento de no estar satisfecho
con uno mismo y con el trabajo realizado, manifestado a través de respuestas
negativas hacia uno mismo y su labor. Esto incluye sintomas asociados con la
depresion, baja moral, evitar las interacciones profesionales e interpersonales,
disminucién en la productividad, dificultad para manejar la presion y una baja
autoestima”.

Para evaluar este aspecto, se consideraran los siguientes indicadores:

Empatia: entendida como la capacidad de conectarse emocionalmente con
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otros, compartiendo sus sentimientos y comprendiendo su punto de vista.
Apatia: caracterizada por la falta de interés, energia o motivacién, manifestada

en una actitud indiferente o apatica hacia las actividades y responsabilidades.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES:

2.1 Hipatesis:

Existe relacion entre la cantidad de horas trabajadas y el sindrome de Burnout

en médicos asistentes y residentes del &rea quirdrgica del hospital Aurelio Diaz

Ufano en el periodo 2024.

2.2 Hipdtesis secundarias:

Existe relacion entre el factor patoldgicos y demogréaficos con el sindrome de

Burnout en médicos asistentes y residentes del &rea quirtrgica del hospital

Aurelio Diaz Ufano en el periodo 2024

2.2 Variables y definicion operacional:

Variable 1: Factores de estudios:

Dimensiones | Indicadores ftem Nivel de medicion | Instrumento
1. Medico
asistente
Profesion | 2. Médico Nominal
residente Instrumento
or ai?zcetlgironal 1. 150 -200 horas deterrr)r?irnaacién
0 mensuales de factores
Horasde |2.201-250 horas Ordinal
trabajo mensuales
3. mas de 250
horas mensuales
Otras variables:
Dimensiones Indicador ftem Nivel medicién| Instrumento
1.25-35
Edad 2.36 -45 Ordinal
3. Mayor de 45
Sexo 1. Femenino Nominal
Factores 2. Masculino
sociodemograficos 1. Soltero
2. Casado
Estado Civil |3. Conviviente Nominal Instrumento
4. Viudo para
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. 1.0al de factores
Canﬁ'ﬂ?sd de 2.2a3 Ordinal
) 3. Superiora 3
1. HTA
Antecedentes (hlpgn:an5|on
Factores de arterial). : .
atologicos enfermedad 2. DM (diabetes Nominal
P 9 fisica mellitus)
3. Asma
4. Otros
Variable 2: Sindrome de Burnout
Dimension Indicador ftem lee.I, Instrumento
medicion
Cansancio
emocional:
1. Debidoami |9~ Nunca
: 1.- Pocas veces
labor me siento al afi0 6 MENos
agotado de
. 2.- Una vez al
forma emocional. MES O MENoS
8. Siento que mi
. 3.- Unas pocas .
labor me esta veces al mes Nominal
desgastando.
) 4.-Unavezala
13. Me siento
) semana
frustrado en mi
5.- Pocas veces . .
labor. Cuestionario
. . a la semana
Agotamiento | 20. Me siento Maslach
. . 6.- Todos los
emocional como Si dias Burnout
estuviera al Inventory
borde de mis
posibilidades.
Agotamiento | 0.- Nunca
fisico: 1.- Pocas veces
al afio o menos
2. Me siento 2.- Una vez al
cansado al mes 0 menos .
) ) Nominal
culminar jornada | 3.- Unas pocas
de labores. veces al mes
3. Cuando me 4.-Unavezala
levanto y me semana
enfrento a otra 5.- Pocas veces
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jornada laboral a la semana
me percibo 6.- Todos los
fatigado. dias
14. Siento que
me encuentro
efectuando una
labor demasiado
dura.
0.- Nunca

Irritabilidad:

6. Trabajar todo
el dia con mucha

1.- Pocas veces
al aflo o menos
2.- Una vez al
mes 0 menos
3.- Unas pocas

gente es un
veces al mes .
esfuerzo. _ 4-Unavezala Nominal
16. Trabajar en j
contacto directo ;en;ana
con los pacientes I ocas veces
me produce 2 aTsemana
estrés. -~ Todos los
dias
0.- Nunca
1.- Pocas veces
al aflo o menos
2.- Una vez al
Trato mes 0 menos
interpersonal: | 3.- Unas pocas
veces al mes
5. Considero que |4.-Unavezala Nominal
trato algunos semana
pacientes como |5.- Pocas veces
si fueran cosas. |ala semana
6.- Todos los
dias
Despersonaliz
acion
Desintereés: 0.- Nunca
10. Creo que 1.- Pocas veces
poseo conductas | al afilo o0 menos
mas duras con 2.- Una vez al
gente desde que | mes 0 menos
efectuo esta 3.- Unas pocas
labor. veces al mes Nominal
15. 4.-Unavezala
Verdaderamente |semana
no me importa lo |5.- Pocas veces
que suceda a a la semana
algunos 6.- Todos los
pacientes alos |dias

Cuestionario
Maslach
Burnout

Inventory
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que tengo que
atender.

Autoconcepto:
11. Meinquieta
gue la labor me
esté volviendo
duro de forma

0.- Nunca

1.- Pocas veces
al aflo o0 menos
2.- Una vez al
mes 0 menos

emocional. 3.- Unas pocas
22. Me parece veces al mes Nominal
gue los 4.-Unavezala
pacientes me semana
inculpan de 5.- Pocas veces
alguna de sus a la semana
problemaéticas. 6.- Todos los
dias
Empatia:
4. Puedo
comprender
facilmente lo que
piensan los
pacientes.
. Mi_enfrenttlj Cuestionario
mu;tgl Ien con [as Maslach
pro emat_|cas 0.- Nunca Burnout
que de mis 1.- Pocas veces Inventory
pacientes. | af
9. Siento que por alano © menos
) ) 2.- Una vez al
medio de mi
labor influyo de Mes 0 Menos
. forma positiva en 3.- Unas pocas .
Realizacion . veces al mes Nominal
la vida de los |
personal demas. 4.-Unavezala
17. Poseo semana
sencilles de 5.- Pocas veces
a la semana
generar un 6.- Todos los
ampler_lﬁe de dias
relajacion para
mis pacientes.
21. Siento que
se tratar
pertinentemente
probleméticas
emocionales en
el centro de
labores.
Apatia: 0.- Nunca Nominal Cuestionario
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12. Me hallo con
mucha vitalidad.
18. Me hallo
animado
posterior de
laborar junto a
pacientes.

19. Ha efectuado
diversas cosas
gue valen la
pena en esta
labor.

1.- Pocas veces
al aflo o0 menos
2.- Una vez al
mes 0 menos
3.- Unas pocas
veces al mes
4.-Unavezala
semana

5.- Pocas veces
a la semana

6.- Todos los
dias

Maslach
Burnout
Inventory
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico:

Este andlisis sera observacional dado a que no se manipulara la variable, sera
descriptivo debido a que no establece una vinculacion de causalidad y sera
transversal debido a que recogida de informacién se realizara una Unica vez en

el tiempo.

Este analisis tendra disefio descriptivo correlacional con el fin de indicar la
vinculacién del numero de las horas trabajadas con SB en médicos del area
quirdrgica de Hospital Aurelio Diaz Ufano en afio 2024, de esta manera se

realizara andlisis de vinculacion entre variables en un lapso puntual.

Es primordial especificar que este analisis tendra enfoque cuantitativo, donde
utilizard la estadistica, asi como medicion numérica para poder brindar respuesta
a la interrogante de estudio y probar hipétesis.

Ademas, sera una investigacion descriptiva con la finalidad de recopilar datos e

informacion sobre las variables de estudio.
4.2 Poblacion y muestra:

4.2.1. Poblacién
Dado a que es un andlisis que procura detallar si se manifiesta vinculacion entre
cantidad de horas laboradas y SB en médicos residentes y asistentes de centro
quirargico del hospital Aurelio Diaz Ufano, se ha tomado en consideracion

contener en el andlisis a la totalidad de colaboradores de salud que pertenece a

esta area, que son un aproximado de 25 personas.

Asi es que, el muestreo sera censal, debido a que la totalidad de unidades de

estudio seran tomadas en consideracion como muestra.
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4.2.2. Criterios seleccion

Se han contemplado el personal médico residente y asistente adscrito al servicio
de centro quirdrgico. Para participar en el estudio, deberan manifestar su
voluntad de forma voluntaria mediante la firma del consentimiento informado y

completar los demas instrumentos de recopilacién de informacion.

En cuanto a criterios exclusion, se ha decidido no incluir al colaborador médico
gue se encuentre de licencia o en periodo de vacaciones, asi como aquellos que
estén sujetos a sanciones disciplinarias o en cualquier otra situacion que les
impida estar activos en el servicio durante el periodo de recopilacién de datos.
También se excluye al personal que padezca de enfermedades psiquiatricas
conocidas y en tratamiento, o que no estén en condiciones de emitir un juicio

adecuado.

4.3 Medios recoleccion de datos:

El colaborador de salud que participe en andlisis sera pasara por una entrevista
en auditorio del Hospital Aurelio Diaz Ufano. Se coordinaré con cada participante
la fecha y hora conveniente para la entrevista. Después de obtener su permiso
verbal, se procedera a rubricar consentimiento informado. Posteriormente, se
administraran Cuestionario para Determinacion de Factores ademas de
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Se estima que lapso medio para
completar instrumentos sera de 15 minutos, y se requerira seleccionar 1 opcion
por item. Una vez completados, instrumentos seran cedidos al autor, y se dara

por finalizado el procedimiento.

Para recopilar datos, se emplearan dos instrumentos distintos. En cuanto a la
Variable 1, que aborda los factores, se utilizara Instrumento de Determinacién de
Factores. Se centra en la evaluacion de diversos aspectos sociodemograficos,
como género, estado civil, edad y numero de hijos, asi como en aspectos
patolégicos, como presencia de condiciones médicas como diabetes mellitus,
asma ademas de hipertension arterial. Ademas, se considerardn factores

organizacionales, como la profesion y las horas de trabajo mensuales. Este
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instrumento permite seleccionar una alternativa para cada pregunta formulada.

La investigadora disefio Instrumento para determinacion de factores. El juicio de
los especialistas permitira validar contenido, constructo ademas de criterio de

pertinente instrumento.

Variable 2: “Sindrome de Burnout, se empleara Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI). Se constituird por 22 items en las que se medird dimension de
agotamiento emocional por medio de 9 interrogantes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20)
y cuyo puntaje maximo es 54. La dimension despersonalizacion se encuentra
conformada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22) y cuyo puntaje maximo es 30. La
dimension realizacion personal conformado por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21) y cuyo puntaje maximo es 48. El instrumento posee escala Likert en el cual
se consigue 0 puntos por sefalar la alternativa Nunca, 1 punto por sefialar la
alternativa pocas veces al afio o0 menos, 2 puntos por sefialar Una vez al mes o
menos, 3 puntos por sefialar Unas pocas veces al mes, 4 puntos por sefialar Una
vez a la semana, 5 puntos por sefialar Unas pocas veces a la semana y 6 puntos
por sefialar la alternativa Todos los dias. Conforme con la puntuacién conseguida
se admitira el SB en usuarios que adquieran 26 puntos en dimension
agotamiento emocional, mas de 9 en dimension despersonalizacion e inferior de

34 en dimension realizacidon personal.”

4.4. Técnica procesamiento de informacion

Posterior de recogida de informacién seran procesados, organizados ademas de
tabulados mediante un sistema automatizado, donde se empleara el software
SPSS v.22.

Las variables categoricas seran detalladas con frecuencias relativas ademas de
absolutas (puntajes porcentuales). Variables numéricas seran detalladas
empleando media y desviacion estandar (DS) cuando las variables tengan
distribuciéon normal.

Los hallazgos se colocaran en graficos ademas de tablas para su interpretacion

apropiada. Los hallazgos seran estimados de forma estadistica significativa si p
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< 0.05, para la comprobacion de significancias nos apoyaremos en medidas de

dispersion.

4.5. Aspectos éticos

Dado que este estudio es de naturaleza descriptiva y correlacional, implica
riesgos minimos para los participantes. La recoleccion de datos sera efectuada
exclusivamente por la investigadora principal.

Es relevante destacar que los participantes no recibirdn ningun beneficio directo
ni indirecto; sin embargo, los resultados obtenidos contribuiran al beneficio del
equipo de salud. No se proporcionard compensacion econémica ni material a los
participantes.

Todos los colaboradores del estudio seran requeridos para firmar un formulario

de Consentimiento Informado.

Datos recolectados se afiadira a una base sin incluir datos personales de los
participantes. Esta base estara protegida por contrasefia en un equipo seguro,
gue mantendrd una lista de cdédigos de identificacion asociados a cada
participante. Los detalles personales se guardaran en fichas dentro de una caja
fuerte, accesible Gnicamente por la investigadora.

Cualquier informe derivado de este estudio no revelard la identidad de los
participantes y se mantendra confidencial, solo accesible para las autoridades
regulatorias y supervisores del Hospital Aurelio Diaz Ufano.

Ademas, no habra discriminacion por motivos de religidon, etnia u orientaciéon
sexual hacia los participantes.

Antes de llevar a cabo el estudio, se obtendra la admisioén del Comité de Etica
de Facultad de Medicina de entidad universitaria, asi como del hospital de

estudio y Servicio de Centro Quirargico.

La investigadora responsable de este estudio declara no tener conflictos de

interés.
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CRONOGRAMA:

Afo 2024

May Jun Jul Ago Set Oct

Actividad

Seleccionar tema | X | X

Recolectar
informacion

Elaborar proyecto X| X[ X| X[ X|X|X|X

Presentar
proyecto

Corregir proyecto

X | X | X | X
>

Aprobacion
proyecto

Socializacion de
proyecto

Trabajo de campo X| X[ X | X|X| X

Trabajo
estadistico

Presentar
resultados

Presentar informe
final X

Sustentacion
tesis
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PRESUPUESTO:

Recursos item Unidad Precio total
Investigador 1 S/ -
Recursos humanos Asesor de tesis 1 S/ 4,000.00
Subtotal 1 S/ 4,000.00
Hojas Bond A4 2 millares S/ 150.00
Cuadernos 2 S/ 30.00
Lapicero 1 caja S/ 50.00
Recursos materiales Lapiz 1 caja s/ 10.00
Memoria externa 1 S/ 120.00
Folder manila 25 S/ 15.00
Laptop 1 S/ 3000.00
Subtotal 2 S/ 3375.00
Movilidad - S/ 680.00
Telefonia - S/ 350.00
Senvicios Internet - S/ 450.00
Empastado 3 S/ 220.00
Impresiones 2 millares S/ 450.00
Estadistica 1 S/ 550.00
Subtotal 3 S/ 2700 .00
Total S/ 10,075.00
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ANEXOS
1-INSTRUMENTO PARA LA DETERMINACION DE FACTORES:

DNI:

Edad: ()25-35 afios () 36-40 ( ) mayor de 45 afos
Sexo: () femenino ( ) Masculino

Religion: () catdlico () cristiano () Agnostico () otros
Estado civil: () Soltero () Casado ( ) Conviviente () viudo

() divorciado
Cantidad de hijos: () 0-1()2-3() masde 3

Profesion: () Asistente () Residenete ()

Horas de trabajo () 150 a 200 horas () 201-250horas () mas de 250

horas

Antecedente de enfermedad fisica: ( ) HTA( ) DM () Asma ( ) otros
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2-CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY:

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
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

2.Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

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

0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

4.Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

5.Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos.
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

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.
0.- Nunca
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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

7.Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.
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

8.Siento que mi trabajo me esta desgastando.
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

9.Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes 0 menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que
hago este trabajo.

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

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
0.- Nunca
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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

12. Me encuentro con mucha vitalidad.
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes 0 menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

13. Me siento frustrado en mi trabajo.
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro
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

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de mis pacientes a
los que tengo que atender.

0.- Nunca

1.- Pocas veces al aflo 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

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce estrés.
0.- Nunca
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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

17. Tengo facilidad de crear una atmosfera relajada para mis pacientes.
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes 0 menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

19. Ha realizado michas cosas que merecen la pena en este trabajo.
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

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

1.- Pocas veces al aflo o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo.

0.- Nunca

1.- Pocas veces al ailo 0 menos

2.- Una vez al mes o0 menos

45



3.- Unas pocas veces al mes
4.- Una vez a la semana

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

22.Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
0.- Nunca

1.- Pocas veces al afio o menos

2.- Una vez al mes o menos

3.- Unas pocas veces al mes

4.- Una vez a la semana

5.- Pocas veces a la semana

6.- Todos los dias

46



3-CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO: CANTIDAD DE HORAS DE TRABAJO ASOCIADO AL

SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS ASISTENTES Y
RESIDENTES DEL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL AURELIO
DIAZ UFANO EN EL PERIODO EN EL 2024 LIMA- PERU

Estimado(a):

Se le invita a participar en el presente estudio de forma voluntaria con el objetivo de
determinar la cantidad de horas de trabajo asociado al sindrome de Burnout en los
médicos asistentes y residentes del area quirdrgica del hospital Aurelio Diaz Ufano en
el periodo 2024, lima - Per(; mediante el Instrumento para la determinacion de
factores y el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) lo cual tomara unos 15
minutos aproximadamente.

Marcando la respuesta Sl 0 NO y colocando su DNI en el presente documento para
contar con su consentimiento y participar de manera voluntaria en la presente trabajo.
Agradecemos de antemano su colaboracion, y resaltando que existe confidencialidad
en los datos.

La colaboradora de la investigacién Michely Rosmery Paucar Pineda, puede ser

contactada al correo electrénico: al teléfono 996574015

PARTICIPANTE. () SI ( ) NO

Firma del participante

DNI N°

a7



