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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo, identificar los factores que se correlacionan
al sindrome de Burnout en médicos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja en el 2023, la investigacion fue observacional de nivel correlacional
prospectivo, el disefio fue aplicada de corte transversal, la poblacién del estudio
estuvo conformada por 113 médicos, asimismo se hizo uso de la formula para
asociaciones entre variables cualitativas, para el célculo del tamafio de la muestra,
que arrojo un valor de 66 médicos quienes iban a hacer las unidades de analisis,
se les aplico un instrumento para la evaluacién del sindrome de Burnout que fue el
Burnout se realizara la encuesta Maslach Burnout Inventory adaptado al espafiol,
asimismo luego de ser recopilada la informacién, se almacené la informacion en
una base de datos de Excel, los cuales luego fueron importados al programa SPSS,
para poder obtener después del analisis a través de tablas y figuras lo que se

pretende realizar en la investigacion.

Con ello los resultados arrojaron que con un coeficiente de correlacion de
Spearman un valor de 0,233 y un p — valor de 0,03, el cual es menor de a 0,05y se
puede decir que existe una correlaciéon baja significativa entre el sindrome de
Burnout y el factor convivencia, finalmente el estudio llega a la conclusion que el

factor que mejor se correlaciona al sindrome de Burnout es la convivencia.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Factores, Convivencia.
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ABSTRACT
The objective of this study was to identify the factors that correlates to Burnout
syndrome in doctors at the San Borja National Institute of Children's Health in 2023.
The research was observational at a prospective explanatory level, the design was
applied cross-sectionally, the population The study was made up of 113 doctors, the
formula for associations between qualitative variables was also used to calculate
the sample size, which yielded a value of 66 doctors who were going to make the
units of analysis, a instrument for the evaluation of the Burnout syndrome that was
Burnout, the Maslach Burnout Inventory survey adapted to Spanish was carried out.
Likewise, after the information was collected, the information was stored in an Excel
database, which was then imported into the program. SPSS, to be able to obtain
after the analysis through tables and figures what is intended to be carried out in the
research. With this, the results showed that with a Spearman correlation coefficient
a value of 0.233 and a p - value of 0.03, which is less than 0.05 and it can be said
that there is a significant low correlation between the Burnout and the cohabitation
factor, finally the study concludes that the factor that best correlates to Burnout

syndrome is cohabitation.

Keywords: Burnout Syndrome, Factors, Coexistence.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB) llamado también “sindrome del quemado”, “quemado
profesionalmente” entre otras denominaciones, es un problema de salud publica

con tendencia en aumento en las ultimas décadas sobre la comunidad laboral.

El cual posee consecuencias que no solo se limitan a nivel psicoldgico del individuo
quien lo padece, sino ademas afecta otras esferas como en lo social, familiar e
institucional, por tanto, repercute negativamente en el desarrollo de los paisesy en

la economia mundial, por decrecer los indices de productividad.

Este fendbmeno que aqueja a los trabajadores que estan expuestos a un estrés
cronico, es un conjunto de alteraciones psicofisiolégicas acompafiadas de
emociones y actitudes inadecuadas para el enfrentamiento a las situaciones
conflictivas. (1)(2)(3)

El riesgo a padecer este sindrome aumenta significativamente en los profesionales

de la salud (4)(5), donde se encontré mayor prevalencia en los médicos. (6)

La complejidad de los procedimientos que ejecutan, el contacto continuo y la
cercania al sufrimiento de los pacientes, como el enfrentamiento a la muerte, agota
la capacidad para afrontar de forma adaptativa estos sucesos propios de la
profesion. (7)

Ademas, los calendarios laborales con exigencias de alta productividad, con exceso
de horas de trabajo, turnos nocturnos (deterioro del patrén del suefio) y escaso
descanso fisico, condicionan al desarrollo del sindrome, influyendo

significativamente en el desarrollo de la praxis médica. (8)(9)(10)(11)

Los profesionales de la salud estan en constante exposicion a estresores propios
de su ambiente laboral, los cuales se han intensificado en la actualidad debido a la
pandemia por SARS-CoV 2. El incremento de la carga laboral por la creciente
incidencia de pacientes con COVID-19 en los sistemas de salud, el temor de
contagiar a la familia, no tener conocimiento sobre el tratamiento especifico para la

enfermedad, la incertidumbre de ser un paciente asintomatico puede generar o



aumentar la pérdida de entusiasmo por el trabajo, ademas de angustia y

sentimientos de frustracion en el personal médico. (12) (13)

En el afio 2020, el Dr. Vinueza, desarrollé un estudio llamado “Sindrome de Burnout
en médicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”
en la cual se realiza un estudio analitico a 224 participantes entre médicos y
enfermeros pertenecientes a establecimientos del Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y otros establecimientos de salud
pertenecientes a la red integral de salud ecuatoriana, durante situaciones de alto
estrés debido al miedo de propagar la infeccién a sus familiares y también a una
mayor carga laboral. En el cual se concluye que cerca del 95% de participantes
sufren de Sindrome de Burnout severo y moderado. Lo cual nos indica que es
pertinente brindar medidas de apoyo al personal de salud durante la pandemia. (14)

En Peru, se realiz6 estudio llamado “Influencia del Sindrome de Burnout y
caracteristicas sociodemograficas en los niveles de depresion de médicos
residentes de un hospital general” en el cual la muestra es un total de 182
residentes pertenecientes al Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru
Luis Nicasio Saenz, en Lima, Perd, de los cuales s6lo 145 respondieron las
encuestas, donde la prevalencia del Sindrome de Burnout que del 9.65%, ademas
se hizo una correlacion en la cual nos indica que el cansancio emocional, vivir solo
y una baja realizacion personal, dos de las tres subescalas que se usan para
determinar si una persona tiene Sindrome de Burnout, pueden incrementar los
niveles de sintomas depresivos. Por lo cual se recomienda igualmente desarrollar
planes de intervencion en los médicos residentes en base a la severidad de sus

sintomas depresivos. (15)

Por ende, la importancia del presente estudio se basa en identificar la proporcion
del sindrome de Burnout en los médicos del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja para de esta manera evidenciar la urgencia de la implementacién de
medidas que prevengan este sindrome y entre otras afecciones que aquejan a la

salud mental del médico, ademas de informar al servicio de salud ocupacional del



instituto para tomar medidas correspondientes al caso con base en la evidencia

proporcionada.



l. MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Es un estudio observacional correlacional, realizado en los médicos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja en Julio del 2023, que tuvo como finalidad

estimar la proporcion del sindrome de burnout.

Prospectivo porgue es un estudio que se disefia y comienza a realizarse en el

presente, pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo.

El disefio es aplicado debido a la utilizacién de los conocimientos en la practica,
para aplicarlos en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en la

sociedad en general.

Transversal, ya que los datos que se recopilan para estudiar a una poblacién son
en un solo punto en el tiempo y para examinar la relacion entre las variables de

interés.

El presente estudio se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
- INSN SB, ubicado en el distrito de San Borja en la ciudad de Lima - Peru, el INSN
SB es un centro hospitalario pediatrico quirdrgico especializado en tratamientos de
alta complejidad de nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afos, referidos de

otros hospitales a nivel nacional

La poblacion de estudio estuvo compuesta por los médicos del Instituto Nacional

de Salud del nifio San Borja, correspondiente a una poblacion total de 113.

Considerando las limitaciones que tendran los médicos para poder contestar la
encuesta del presente estudio (carga laboral, rotacion de los servicios, dias de
descanso, etc.) no se podria realizar un muestro aleatorio como el simple. Por ese
motivo, el tipo de muestreo que se realiz6 fue consecutivo. En ese sentido, se fue
encuestando a los meédicos con disponibilidad de contestar en el momento de
solicitud de participacion, hasta que se completé el minimo necesario de muestra
(66 participantes) para responder el objetivo general del presente estudio. Asi
mismo una de las limitaciones del presente estudio es la falta de aleatoriedad en la
seleccion de los médicos participantes, esto podria introducir un sesgo de
seleccién. Este sesgo podria haber surgido debido a la inclinacién de ciertos
individuos que presentan tension laboral de larga data, y esto podria haber llevado

a una sobrerrepresentacion del personal con sindrome de burnout.



La técnica de recoleccion de datos sociodemograficos y laborales que se usoé en la
presente investigacion fue con una encuesta escrita que se brindé a los
participantes a través de un equipo de recoleccion de datos. Esta tuvo como fin
obtener informacidn de la muestra a través de preguntas y/o casilleros con opciones

multiples para posteriormente ser utilizada para un analisis cuantitativo.

Para la evaluacion del Sindrome de Burnout se realiz6 la encuesta Maslach Burnout
Inventory (MBI) en su adaptacion al espafiol, a través de un cuestionario impreso
brindado a los participantes. Debido a los mdltiples estudios sustentados en los
resultados del mismo para determinar el riesgo del profesional de salud de padecer
el Sindrome de Burnout, el cual consta de 22 items con puntajes del O — 6 acorde
a la frecuencia que presenta el enunciado del item respectivo. EI MBI esta
conformado por 3 subescalas: Agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal. Cada una de ellas midi6 las ideas, compromiso con la
organizacion, y necesidades del sujeto en relacion a su trabajo. Ademas, se afiadio
a esto datos sociodemogréaficos y laborales como: El sexo, edad, estado civil,
convivencia, especialidad, guardias por semana, tiempo de servicio, condicion

laboral, horas de trabajo semanales, y horas diarias de contacto con pacientes.

Dentro de los criterios de inclusion se tuvo Médicos que actualmente estén
trabajando en el Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja sin importar el tipo
de contrato que presenten con la institucion. Se excluyeron a médicos que dejaron

inconcluso el formulario de recolecciéon de muestra.

Plan de Analisis

Luego de la recopilacion de datos obtenidos del MBI y las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales, se elabor6 una base de datos en Excel, los cuales
se importaron al programa estadistico SPSS, para un exhaustivo analisis y
posteriormente fueron resumidos en tablas y graficos. Se respondio al objetivo
general del estudio mediante el calculo de razones de prevalencia mediante la
regresion logistica binaria. Este analisis surgio a partir de la relacion bivariada del

sindrome de burnout con las variables de sexo, edad, estado civil, convivencia,



especialidad, nivel de atencion, guardias por semana, tiempo de servicio, condicion

laboral, horas de trabajo semanal, y horas diarias de contacto con pacientes.

Consideraciones éticas

Se solicité permiso al Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja (CIEI-INSN SB), al igual que al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres (CIEI-FMH-USMP) antes de compartir el
cuestionario con los participantes. La informacién brindada en el cuestionario
(Anexo 2) se manejaron de forma confidencial. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado (Anexo 3) previo a la realizacion del cuestionario. El

presente trabajo se compromete a resguardar la privacidad de los participantes.



Il RESULTADOS

Obijetivo especifico 1: Determinar los niveles de agotamiento emocional mediante
la aplicacion del cuestionario “Maslach Burnout inventory” en médicos del Instituto

Nacional de Salud del nifio San Borja

Tabla 1
Niveles n % % acumulado
Bajo agotamiento 40 46,0 46,0
Moderado 31 35,6 81,6

agotamiento
Alto agotamiento 16 18,4 100,0
Total 87 100,0

Fuente: cuestionario “Maslach Burnout Inventory” aplicado

Los médicos del Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja presentan
predominancia de bajo agotamiento emocional representado por un 46% de la
muestra encuestada, un 35.6% presenta nivel moderado de agotamiento y solo

18.4%, un nivel alto de agotamiento emocional.

Objetivo especifico 2: Determinar los niveles de despersonalizacibn mediante la
aplicacion del cuestionario “Maslach Burnout inventory” en médicos del Instituto

Nacional de Salud del nifio San Borja

Tabla 2
Niveles n % % acumulado
Bajo nivel de despersonalizacion 61 70,1 70,1
Moderado nivel de 20 23,0 93,1

despersonalizacion
Alto nivel de despersonalizaciéon 6 6,9 100,0

Total 87 100,0

Fuente: cuestionario “Maslach Burnout Inventory” aplicado



Los médicos del Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja presentan
predominancia de bajo nivel de despersonalizacion representado por un 70.1% de
la muestra encuestada, un 23% presenta nivel moderado de despersonalizacion y
solo 6.9%, un nivel alto de despersonalizacion.

Objetivo especifico 3: Determinar los niveles de realizacion personal mediante la
aplicacion del cuestionario “Maslach Burnout inventory” en médicos del Instituto

Nacional de Salud del nifio San Borja

Tabla 3

Niveles de realizacion personal
Niveles n % % acumulado
Alta realizacién personal 6 6,9 6,9
Moderado realizacion personal 17 19,5 26,4
Baja realizacion personal 64 73,6 100,0
Total 87 100,0

Fuente: cuestionario “Maslach Burnout Inventory” aplicado

Los médicos del Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja presentan
predominancia de bajo realizacién personal representado por un 73.6% de la
muestra encuestada, un 19.5% presenta nivel moderado de realizacion personal y

solo 6.9%, una alta realizacion personal.

Objetivo especifico 4: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y laborales
en médicos del Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja y evaluar su posible
asociacion con el sindrome de Burnout.

Tabla 4

Tabla de contingencia entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales en

médicos y la prevalencia del sindrome de Burnout.

_ No % del
. Prevalenci _
Factores Indicadores prevalenci  Total total
a
a
Sexo Masculino 29 7 36 41,4%



Femenino 36 15 51 58,6%
Edad Adultez temprana 37 10 47 54,0%
Adultez intermedia 27 11 38 43, 7%
Vejez 1 1 2 2,3%
Estado civil Soltero(a) 25 8 33 37,9%
Casado(a) 35 12 47 54,0%
Separado(a) 4 1 5 5,7%
Viudo(a) 0 1 1 1,1%
Conviviente 1 0 1 1,1%
Convivencia  Solo 16 2 18 20,7%
Pareja 40 13 53 60,9%
Padres/ otros 9 7 16 18,4%
familiares
Amistades 0 0 0 0%
Especialida Cirugia 1 1 2 2,3%
d Cardiovascular
Anestesiologia 8 4 12 13,8%
Genética 3 2 5 5,7%
Pediatria 24 5 29 33,3%
Cirugia plastica 7 1 8 9,2%
Infectologia 0 1 1 1,1%
Nefrologia 4 0 4 4,6%
Cirugia pediatrica 2 0 2 2,3%
Neurologia 1 0 1 1,1%
Radiologia 1 0 1 1,1%
Neumologia 1 0 1 1,1%
Oftalmologia 0 1 1 1,1%
Cirugia de térax 1 0 1 1,1%
Hematologia / TPH 8 5 13 14,9%
uCl 2 1 3 3,4%
Cardiologia 2 0 2 2,.3%
Otorrinolaringologia 0 1 1 1,1%




Tiempo de Menor o igual a 10 57 17 74 85,1%

servicio anos

Mas de 10 afios 8 5 13 14,9%
Condicién Nombrado 2 3 5 5, 7%
laboral Contrato temporal 63 19 82 94,3%
Horas de Menor o igual a 40 27 8 35 40,2%
trabajo horas
semanal Més de 40 horas 38 14 52 59,8%
Horas 2 horas 2 3 5 5,7%
diarias  de 4 horas 2 1 3 3,4%
contacto 5 horas 4 0 4 4,6%
con 6 horas 18 7 25 28,7%
pacientes

7 horas 3 0 3 3,4%

8 horas 11 5 16 18,4%

11 a més horas 25 6 31 35,6%

Fuente: cuestionario “Maslach Burnout Inventory” aplicado

Tabla 5
Tabla de correlacibn de Rho de Spearman entre Burnout y caracteristicas

sociodemogréficas y laborales

Burnout
Rho de Spearman  Burnout Coeficiente de 1,000

correlacion

Sig. (bilateral)

N 87
Sexo Coeficiente de 0,113

correlacion

Sig. (bilateral) 0,298

N 87
Edad Coeficiente de 0,109

correlacion

Sig. (bilateral) 0,316

10



N 87
Estado civil Coeficiente de 0,025

correlacion

Sig. (bilateral) 0,819

N 87
Convivencia Coeficiente de 0,233

correlacion

Sig. (bilateral) 0,030

N 87
Especialidad Coeficiente de -0,008

correlacion

Sig. (bilateral) 0,945

N 87
Tiempo de Coeficiente de 0,127
servicio correlacion

Sig. (bilateral) 0,241

N 87
Condicion Coeficiente de -0,197
laboral correlacion

Sig. (bilateral) 0,067

N 87
Horas de Coeficiente de 0,046
trabajo correlacion
semanal Sig. (bilateral) 0,673

N 87
Horas diarias  Coeficiente de -0,112
de contacto  correlacion
con pacientes Sig. (bilateral) 0,301

N 87

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

11



Segun la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, solo el factor ‘convivencia’
evidencia una asociacion significativa (p-valor= 0.030< 0.05) con la prevalencia del

burnout en los médicos; siendo esta correlacién de caracter baja (r=0.233).

Objetivo general: Identificar los factores asociados al sindrome de Burnout en
meédicos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en el 2023.
Tabla 6

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.

Paso 1 Paso 49,849 34 ,039

Bloque 49,849 34 ,039

Modelo 49,849 34 ,039
Tabla 7
Resumen del modelo

Logaritmo de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de

Paso verosimilitud -2 Snell Nagelkerke
1 48, 543a ,436 ,644

a. La estimacién ha terminado en el nimero de iteracién 20 porque se ha alcanzado el maximo de

iteraciones. La solucion final no se puede encontrar.
Tabla 8

Tabla de clasificacion @

Pronosticado
Prevalencia No Porcentaje
Observado de Burnout prevalencia correcto
Paso Burno Prevalencia de 63 2 96,9
1 ut Burnout
No prevalencia 7 15 68,2
Porcentaje global 89,7

a. El valor de corte es ,500

El modelo compuesto por los factores propuestos: Sexo, Edad, Estado civil,

Convivencia, Especialidad, Tiempo de servicio, Condicion laboral, Horas de trabajo

12



semanal, Horas diarias de contacto con pacientes, es significativo y permite
correlacionar entre el 0,436 (43.6%) y el 0,644 (64.4%) de la prevalencia del burnout
en los médicos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en el 2023.
Ademas, facilita la clasificacion del 89,7% de los casos.

13



Il DISCUSION

El presente estudio se realizé en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
el cual es reconocido por ser un centro hospitalario pediatrico y quirdrgico, se busco
identificar los factores que se correlacionan al sindrome de burnout en médicos

pertenecientes a dicha institucion.

En la investigacion se propuso como primer objetivo especifico, determinar los
niveles de agotamiento emocional mediante el cuestionario “Maslach Burnout
inventory” en médicos del Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja, en donde
se denota que los médicos presentan un bajo nivel de agotamiento emocional. Caso
contrario a lo que menciona Rodriguez (2018) en su investigacién en la cual
encontré que el sindrome de Burnout mantiene una prevalencia de 24% en el
hospital tipo Ill, esto debido a que los residentes mantienen un nivel elevado de
presion laboral lo que les ocasiona un sobre estrés lo que conlleva a un menor
rendimiento de desempeiio laboral. Asimismo, Cherniss (1982) menciona que para
el sindrome de burnout esta descrito como un proceso de adaptacién psicoldgica,
el cual se finaliza con la pérdida de compromiso laboral ya que las personas entran
en un cuadro de estrés teniendo respuestas emocionales en constante
desequilibrio. Esto concuerda con el estudio de, Sarmiento (2019) en donde
menciona que actualmente muchos trabajadores de centros hospitalarios tienen el
sindrome de burnout severo debido a que tienen un cargo alto especialmente los

trabajadores nombrados y su rendimiento para laborar puede llegar a ser el peor.

Como objetivo especifico 2, se propuso, determinar los niveles de
despersonalizacion mediante la aplicacion del cuestionario “Maslach Burnout
inventory” en médicos del Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja, los cuales
segun los resultados de la investigaciéon arrojaron que, un 70,1% se encuentran en
un nivel bajo de despersonalizacion, es decir la gran parte de médico se encuentran
en ese nivel, hubo parecido con los datos obtenido por Vilchez et al. (17) que
menciona que, un 96,7% de su poblacion de estudio presentd una
despersonalizacion severa, y estos resultados segun Martinez (25), hace mencion
gue la despersonalizacion es el constante cambio de actitudes pesimistas pero que

esto genere agotamiento emocional.

14



Con el fin de llegar a cumplir con los objetivos del estudio, se planteé como objetivo
especifico 3, determinar los niveles de realizacion personal mediante la aplicacion
del cuestionario “Maslach Burnout inventory” en médicos del Instituto Nacional de
Salud del nifio San Borja, los resultados de la investigacion arrojaron que un 73,6%
tiene una baja realizacion personal, y ello es corroborado con la investigacion de
Vilchez et al., (17), donde menciona que de su poblacién de estudio un 76,7%
cuenta con una baja realizacion personal, es por ello que Cotrina y Panez (22),
hacen mencion en su estudio que 118 médicos tenian una realizacion personal baja
de los 150 que era el total de la muestra y esto es corroborado por Martinez (25)
gue la baja realizacion personal se debe a que existen un sin nimero de respuestas
negativas de si mismo y a la labor que la persona realiza, que esto conlleva a
muchas consecuencias como los son, la baja productividad, autoestima baja y el

no tener capacidad para el trabajo bajo presion.

Y también uno de los fines de la investigacion fue, Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales en médicos del Instituto Nacional de Salud del nifio
San Borja y evaluar su posible asociacion con el sindrome de Burnout. En el estudio
se pudo verificar y evaluar que las caracteristicas sociodemograficas fueron la edad
gue se tuvo una mayor prevalencia en los médicos que se encontraban en la edad
de adultez temprana, mientras que con respecto en el sexo se tuvo una mayor
presencia en el género femenino, en el estado civil fueron los casados, asimismo
en la convivencia fue en los que tenian parejay en la especialidad se tuvo presencia
mayor en la especialidad de pediatria, por consiguiente en el tiempo de servicio, los
que tenian menos de 10 afios tenian presencia del sindrome de Burnout. Por otro
lado, solo la caracteristica sociodemografica convivencia presenté correlacion
significativa con la presencia del sindrome de Burnout, Huarcaya y Calle (15), en
su investigacion tuvieron como resultado que el vivir solo, encontrarse soltero y el
cansancio emocional, tenian una mayor prevalencia para que se pueda obtener el
sindrome de Burnout, y estos resultados son totalmente diferentes con lo hallado
en este estudio, es por ello que las caracteristicas mencionadas, son un conjunto
de caracteristicas biol6gicas y socioeconémicas que son netamente de la poblacion
de estudio (34).

Finalmente, el objetivo de todo el estudio fue, identificar los factores que se asocian

al sindrome de Burnout en médicos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
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Borja en el 2023, los factores que arrojaron fueron los siguientes, sexo, edad,
estado civil, convivencia, especialidad, tiempo de servicio, condicion laboral, horas
de trabajo semanal y horas diarias de contacto con pacientes, todos estos factores
estuvieron en el rango de 43,6% y 64,4% de prevalencias en el sindrome de
Burnout, Lugo (23), en su estudio pudo encontrar una prevalencia del 24,4%, en la
adultez temprana, los factores que tiene mayor prevalencia en los médicos fueron
el estado civil y nimero de horas en contacto con los pacientes, y esto se confirma
con lo mencionado con Fajardo (32), que la prevalencia o para ser llamado asi, es
la incidencia en la mayor cantidad de una poblacion de una cierta enfermedad y

este caso de la presencia del sindrome de Burnout.
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V. CONCLUSIONES

Se concluy6é que, el 46% de médicos presentan una predominancia de bajo
agotamiento emocional, el 35.6% un nivel moderado y el 18.4% un nivel alto de
agotamiento emocional, es decir que gran parte de la poblacion de estudio no

presenta agotamiento emocional.

En los niveles de despersonalizacion, se concluyé que, hay una mayor incidencia
en un 70% que tienen un bajo nivel de despersonalizacion y sélo un 6,9% presentan
un alto nivel de despersonalizacion, eso quiere decir que la situacion emocional de

los médicos aun es tratable a corto plazo.

Se concluy6 que, en el nivel de realizacién de personal, un 70% hacen referencia
a tener un nivel bajo, mientras que so6lo un 6,9% presentan un alto nivel de
realizacion personal, es decir que, ante la prevalencia de sindrome de Burnout,

existe un estancamiento de realizacion personal.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas y laborales en médicos, se
evaluaron las caracteristicas sociodemogréficas, las cuales fueron, sexo que tuvo
una mayor incidencia en el género femenino, en el estado civil fueron los casados,
también los que convivian eran los que tenian pareja y en la especialidad fueron

los médicos pediatras.

Finalmente se concluy6 que, los factores que se asocian el sindrome de Burnout,
son: sexo, edad, estado civil, convivencia, especialidad, tiempo de servicio,
condicion laboral, horas de trabajo semanal y horas diarias de contacto con

pacientes.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del instituto nacional del nifilo, que puedan
establecer estrategias para ese grupo de médicos que tienen un alto
agotamiento emocional, ya que ello es muy importante para la labor que ellos

imparten.

Si bien es bajo el nivel de despersonalizacion en el establecimiento, se
recomienda que se trabaje con los médicos que cuentan con ello, debido que
es una funcion principal, el preocuparse por sus pacientes, y en el caso que
eso persista, la parte administrativa del instituto debera tomar las acciones

correspondientes, segun su reglamento interno.

Se recomienda a la administracién en cooperacion con el area de recursos
humanos, poder crear un plan de incentivos que tengan que ver con la parte
académica, con el fin de que el personal se siga capacitando constantemente

y atrayendo a él nuevos conocimientos.

Se recomienda, verificar los factores sociodemogréficos para trabajar cada
mejora, por grupos segun los factores sociodemograficos que se han visto

relacionado con el sindrome de Burnout.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Tipo y disefio de Poblacion de estudio y Instrumento de

Investigacion estudio procesamiento de datos recoleccion
Problema: Tipo y disefio de | Poblacion de estudio y

Objetivo general: estudio procesamiento de [ Instrumento de

¢Cuédles  son datos recoleccion
los factores | Identificar los  factores | opservacional
asociados  del | asociados al sindrome de | expiicativo, La  poblacién  esta | Cuestionario fisico.
sindrome  de | Burnout en médicos del | prospectivo, compuesta  por los
burnout en | Instituto Nacional de Salud | t;ansversal. médicos del Instituto
medicos  del | del Nifio San Borja en el Nacional de Salud del
Instituto 2023. nifo San Borja.

Nacional de
Salud del nifio
San Borja en el
2023?

Objetivos especificos:

1. Determinar los
niveles de agotamiento
emocional mediante la
aplicacién del
cuestionario “Maslach
Burnout Inventory” en
médicos del Instituto
Nacional de Salud del
nifio San Borja

2. Determinar los
niveles de
despersonalizacién
mediante la aplicacién
del cuestionario
“Maslach Burnout
Inventory” en médicos
del Instituto Nacional
de Salud del nifio San
Borja
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3. Determinar los
niveles de realizacion
personal mediante la
aplicacion del
cuestionario “Maslach
Burnout Inventory” en
médicos del Instituto
Nacional de Salud del
nifio San Borja

4, Identificar las
caracteristicas
sociodemogréaficas vy
laborales en médicos
del Instituto Nacional
de Salud del nifio San
Borja y evaluar su
posible asociacion con
el sindrome de
Burnout.
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Anexo 02: Matriz de variables

Variable

Categorias

Caddigo para base de datos

Sexo

Masculino

Femenino

1

Edad

20-39 (adultez temprana)
40-64 (adultez

intermedia)

65 a mas (vejez)

2
1
2

Estado Civil

Soltero
Casado
Separado
Viudo

Conviviente

Convivencia

Solo
Pareja
Padres/otros familiares

Amistades

Especialidad

Cirugia Cardiovascular
Anestesiologia
Genética

Pediatria

A W N P A WODN PR OO BB WODN P ®

26




Cirugia Plastica
Infectologia
Nefrologia / pediatrica
Cirugia Pediatrica
Neurologia
Radiologia
Neumologia
Oftamologia

Cirugia de térax

Hematologia /pediatrica
ITPH

UCl
Cardiologia

Otorrinolaringologia

© 00 N O O

11
12
13
14

e
N o O

Tiempo de servicio

Menor igual a 10 afios

Mas de 10 afos

Condicién laboral

Nombrado

Contrato temporal

Horas de trabajo semanal

Menor igual a 40 horas

Mas de 40 horas

Horas diarias de contacto

con pacientes

2
4
5

W N PN PN RPN
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6
7
8

11 a mas

N o o b
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Anexo 03: Ficha de recolecciéon de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
a. Sexo:

4 Masculino

4 Femenino
b. Edad
4 20-39 (adultez temprana)
4 40-64 (adultez intermedia)
O 65 a mas (vejez)
c. Estado civil
Q Soltero
4 Casado
O Separado
4 Viudo
d. Convivencia
[1Solo
[1Pareja
[1Padres/otros familiares
[JAmistades
e. Especialidad
Cirugia plastica
Intensivista
Pediatria
Medicina fisica y rehabilitacion
Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial
Cirugia toracica y cardiovascular
Ginecologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Ortopedia y traumatologia
Urologia
Neurocirugia
Endocrinologia
Hematologia
Nefrologia
Urologia
Neumologia
Infectologia
Psiquiatria
Dermatologia
Gastroenterologia

(I Iy Iy Ay Ay I I I I Iy Iy By



Guardias por semana
ao
a1
a2

a3
. Tiempo de servicio

4 Menor igual a 10 afios
4 Mayor a 10 afios

. Condicién laboral

U4 Nombrado

O Contrato temporal
Horas de trabajo semanal

O Menor igual a 40 horas

O Mayor a 40 horas
Horas diarias de contacto con pacientes

2

I I I I Ny B
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, estudiantes del 6° afio de la carrera de medicina humana en la
Universidad San Martin de Porres. Estamos realizando el trabajo de investigacion:
SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN BORJA

La participacion de Ud. en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas del
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anoénimas. Si tuviese usted alguna duda sobre el proyecto puede contactarse
con CUTIMBO MENDIVIL JOSE MARLON 989244927 o con DAVILA ESPINOZA
GIL TOMAS 962701152, asi mismo si siente que sus derechos han sido vulnerados
puede contactarse con el presidente del Comité Institucional de FEtica en
Investigacion de la USMP, el Dr. Amador Vargas Guerra al teléfono 999 098514 o
al correo electronico ética_fmh@usmp.pe o acercarse al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la USMP (CIEI) localizado en Av. Alameda del Corregidor
1531, Urb. Los Sirios Il etapa — La Molina, Lima.

Acepto que participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado
sobre el objetivo de este estudio. Me han indicado también que tendré que
responder un cuestionario. Reconozco que la informacién que proveo en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno sobre mi persona.



Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que

puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Fecha: de del 2022

Nombre:

Firma del investigador Firma del Encuestado



