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RESUMEN
OBJETIVO: Conocer laasociacion gue guardael SindromedeBurnout y laresiliencia
en los médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria que trabajan en las areas COVID

y no COVID del Hospital Regiona de Moquegua, entre junio y julio del afio 2021.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional de corte transversal y
analitico, en e campo de la salud clinica hospitalaria. Se recopilaron datos mediante
unaencuesta virtual que contenialostest de MBI y escaladeresilienciade 14 items de
Wagnild 20009.

RESUL TADOS: La poblacion estudiada fue de 287, €l 80.8% eran mujeres, e 53.3%
entre las edades de 30 a 39 afios y & 56.8% eran casados o convivientes. Laprevalencia
global de Burnout es del 100%. En € &ea COVID € 84,4% presentaron un nivel
intermedio, similar al 81% encontrado en el aea NO COVID. En relacion a la
Resilienciaglobal laprevalenciaesdel 100%. En el areaCOVID €l 67.5% presentaron
resiliencia en un nivel muy alto similar a 51% hallado en & area NO COVID. En
cuanto alarelacion entre Sindrome de Burnout y Resiliencia fue directa, resaltando la
relacion global de Resiliencianormal con nivel de Burnout intermedio en un 100%; en
el area COVID a igua que en e areaNO COVID.

CONCLUSIONES: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre

Sindrome de Burnout y Resiliencia mediante la prueba de exacta de Fisher (p < 0.001).

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, resiliencia, personal de salud, Covid



ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the association between Burnout Syndrome and resiliencein
physicians, nurses and nursing technicians working in the COVID and non-COVID

areas of the Regiona Hospital of Moquegua, between June and July 2021.

MATERIALSAND METHODS: Observational cross-sectional and analytical study,
inthefield of hospital clinical health. Data were collected by means of avirtual survey
containing the MBI test and the Wagnild 2009 14-item resilience scale.

RESULTS: The population studied was 287, 80.8% were female, 53.3% between the
ages of 30 to 39 years and 56.8% were married or cohabiting. The overall prevalence
of Burnout was 100%. In the COVID area 84.4% presented an intermediate level,
similar to the 81% found in the NON COVID area. In relation to global resilience, the
prevalence is 100%. In the COVID area, 67.5% presented a very high level of
resilience, similar to the 51% found in the NON COVID area. As for the relationship
between Burnout Syndrome and Resilience it was direct, highlighting the global
relationship of normal Resilience with intermediate Burnout level at 100%; in the
COVID areaasinthe NON COVID area.

CONCLUSIONS: There is a statistically significant association between Burnout
Syndrome and Resilience by Fisher's exact test (p < 0.001).

KEY WORDS: Burnout syndrome, resilience, health personnel, Covid.
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INTRODUCCION

Nos encontramos frente a una pandemia gque tuvo como lugar de inicio a Hubei,
Wuhan-China en diciembre del 2019 por un agente causal desconocido, € cua se
descubrio en € mes de enero del 2020, siendo renombrado en febrero por laOMS (1).
En marzo del 2020, yamas de 125 naciones se encontraban con multiples casos, dentro
de ellas, Perti y se catalogé como pandemia (2).

El sistema de salud se hallaba ante una situacion dificil, a pesar de que contaban con
un buen nimero de personal en primeralinea, yaque €l porcentaje de pacientes se iba
incrementando con e pasar de las semanas, dias e incluso horas; esto fue empeorando
por desconocer laletalidad del nuevo agente viral a que se estaban enfrentando, pues
poco se sabia de |afisiopatologia de esta enfermedad y no se tenia claro un tratamiento
especifico. Todo € persona de salud, sin importar la especiadidad, paso a estar en
primeralinea, lo cual trgjo consigo muchas consecuencias (4).

Actualmente, € persona de salud esta cursando con Sindrome de Burnout: una
respuesta que presenta el ser humano ante el estrés laboral manifestado por ciertas
actitudes y sentimientos negativos; al mismo tiempo, surge en ellos la capacidad de ser

resilientes para continuar con sus actividades diarias (3).

Yaque laOMS toma en consideracion como factor de riesgo laboral considerable al
sindrome del Quemado por su gran efecto en la salud mental del ser humano y a su
misma vez, se necesita la capacidad de sobreponerse a la adversidad siendo resiliente
(4), nace @ interés de elaborar este trabagjo, en € cual, se busca conocer la asociacion
entre Sindrome de Burnout y Resiliencia existente en los médicos, enfermeras y
técnicos en enfermeria de las areas COVID y no COVID del Hospital Regional de
Moquegua.



CAPITULOI

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.Fundamentacion del Problema

Diciembre del 2019, €l inicio de uno de los desafios que a ser humano le ha
tocado afrontar, ocasionado por un virus que es invisible ante la percepcion
visua humana pero mortal. Una neumonia atipica era notificada en muchos
pobladores a otro lado de nuestro continente americano, en una de las
provincias de China pero que término afectando a mas de 280 paises
rapi damente, incluyendo a Pert como uno de los més perjudicados de América
latina (1). Un 6 de marzo, se registra el caso cero en Limay un 11 de marzo,
mediante un decreto supremo, es declaradala emergencia sanitaria llevandonos
auna cuarentena (5).

En la region Moquegua, € primer caso se registro en e distrito de Puquina,
provincia de General Sanchez Cerro, €l dia 14 de abril del 2020, poniendo en
alerta a toda la poblacion. Lo que obligo a sector de salud a tomar nuevas
medidas por la aparicion de los primeros casos en Moquegua (6). Todo €
personal de salud paso a ser parte de la primeralinea, con algunas excepciones
por considerarse estas, como poblacion vulnerable. Si bien a comienzo,
Moquegua era uno de los departamentos que menos casos registraba, en los
meses de Julio y agosto del afio 2020, se notificd un alzade los casos y muertes
(7). La unidad de cuidados intensivos no se abastecia para los pacientes que
ingresaban por € servicio de emergencia estando en la fase pulmonar y otros,
en la fase de hiperinflamacién. De alguna manera, € persona de salud se
encontraba sometido a muchos factores estresantes como la recuperacion

torpida de algunos pacientes, los fallecimientos, su propia salud y la de su



familia, las largas jornadas en €l trabagjo y un sinfin de circunstancias que
influian sobre lasalud fisica, mental y social de cada uno de ellos.

En laactualidad, aun nos encontramos enfrentando la pandemiapor COVID19,
la cual sigue generando estrés, sindrome de Burnout, ansiedad y depresion en
el personal asistencial, que de cierta manera influye en sus actividades diarias
como profesionales ya que | os factores estresantes persisten.

Es de suma importancia poder diagnosticar €l sindrome de Burnout en los
meédicos, enfermeras y técnicos en enfermeria, ya que llevan consigo una
sobrecarga emocional y desgaste laboral que representa un peligro no solo para
si mismos, sino para el entorno en e que se encuentra laborando diariamente;
también es importante poder diferenciar a los que conservan una personalidad
resiliente a pesar de las agotadoras y largas jornadas | aboral es que demanda un

hospital.

1.2.Formulaciéon del Problema:

1.2.1. Problemageneral:

¢Cud es la asociacion entre Sindrome de Burnout y resiliencia en los
meédicos, enfermeros y técnicos en enfermeria de las &reas COVID y no
COVID del Hospital regional de Moquegua, entre junio y julio del afio
2021?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Conocer la asociacion entre sindrome de Burnout y resiliencia en los
médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria de las &reas COVID y no
COVID de Hospital Regional de Moquegua, entre junio y julio del afio
2021
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1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Conocer laprevalenciay los niveles de Sindrome de Burnout en los
meédicos, enfermeros y técnicos en enfermeria en las areas COVID
y no COVID del Hospital Regional de Moquegua, entre junio y
julio del afio 2021.

Conocer la prevalencia y los niveles de Resiliencia en médicos,
enfermeros y técnicos en enfermeria en las areas COVID y no
COVID del Hospital Regional de Moguegua, entre junio y julio del
ano 2021.

Identificar la relacion entre los 4 niveles de Resiliencia 'y los 3
niveles de Sindrome de Burnout en los médicos, enfermeras y
técnicos en enfermeria de las &eas COVID y no COVID de
Hospital Regional de Moquegua, entre junio y julio del afio 2021.
Determinar larelacion de Burnout y Resiliencia segin area COVID
y no COVID del Hospital Regional de Moquegua, entre junio y
julio del afo 2021.

1.4 Justificacion

El trabagjo es parte de larealizacion de las personas, pero muchas veces, llevaa

situaciones estresantes que incluso promueve dudar de la vocacion que inspira

a seguir una profesion y mas ain, s se trata de aquellas que tienen contacto

directo con e ser humano y de las cuaes, depende muchas veceslaviday nos

enfrenta a situaciones que nos marcan como profesionales de la salud.

El sindrome de Burnout o también [lamado Sindrome del quemado, se ha

incrementado con el pasar del tiempo y es mas notorio aln en la situacion que

nos encontramos viviendo: la pandemia por COVID19. Existe un impacto

negativo en gran porcentaje del personal asistencial de salud ya que incremento

la exigencia laboral por e aumento de casos en la region Moquegua, € ato
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riesgo de contagio al intentar salvar unavida, e miedo a contagiar asu familia
al llegar a casa, sin contar que la mayoria de €llos, tienen que lidiar con la
frustracion de ver partir a un ser querido de aguien, incluso de ellos mismos
sin poder hacer mucho ya que lainmunidad del paciente, en la Ultima fase de
hiperinflamacion del SARS COV2 o también conocida como la tormenta de
citoquinas, € sistemainmunoldgico define e desenlace de su prondstico y no
tanto los cuidados que puedan tenerle, puesto que las alternativas terapéuticas
aun nos estan bien definidas en los pacientes con estadios moderados y severos
de laenfermedad (8).

El sindrome de Burnout permanece durante la pandemia del COVID19, pues a
pesar de que €l nimero de casos positivos disminuye cada dia, que contamos
con ya un buen porcentaje de personas vacunadas, la afectacion a la salud
mental de los trabajadores es notoria (3). Recordemos que, a conocer € nivel
de Sindrome de Burnout del personal de salud, podremos plantear alternativas

para su mejora de salud mental y asi, disminuir su riesgo.

Laresiliencia es un contraste del Burnout pese a que encontramos en nuestro
trabgjo un nivel ato de ella, 1o que quiere decir que el autocontrol y capacidad
resiliente del persona de salud encuestado, estan actuando como efecto

protector frente al Burnout.

Es importante conocer la asociacion del Sindrome del quemado y Resiliencia
puesto que, los médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria se encuentran en
constante riesgo de poder adquirir el COVID19, posicionandolos en un primer
lugar de vulnerabilidad tanto al estrés y atodo tipo de trastornos psiquiétricos
que se pueden acentuar si no reciben e tratamiento necesario.

Los resultados de este trabajo son de interés de |os mismos profesionales de la
salud para evitar cuadros que lleguen a un nivel Alto de Burnout y poder
brindarles apoyo psicolégico y psiquiétrico adecuado a tiempo. Por otro lado,

los mismos, ayudarian acomprender que apesar que € ser humano se encuentre
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literalmente gquemado, tiene una manera resiliente de responder ante las
situaciones més estresantes y al descubrir esta parte de ellos, su rendimiento
profesional seincrementariaeincluso no llegarian aunadespersonalizacion tan

facilmente.

1.5.D€finicién de términos:
Sindrome: Originado del griego “sin” que equivale a juntos y a “drome” que
esigual aaparecen, significael agrupamiento de rasgos y anomalias percibidos
que se presentan juntos'y se encuentran asociados en unaenfermedad especifica
9).
Burnout: e término se encuentra en inglés, traducido a espafiol como
guemado. Se empled médicamente por primera vez asociado a la paabra
sindrome para definir un trastorno a causa del estrés, agotamiento personal
(10).
Resiliencia: facultad para poder tolerar y a su vez, adaptarse después de las
adversidades, volviendo alanormalidad (11).
Personal de salud: es aguel que se encuentra ocupando un puesto enlazado a
la salud, dentro de los cuales estan considerados los médicos, enfermeras y
técnicos/auxiliares asistenciales (12).
COVID 19: enfermedad del coronavirus que dio inicio a la pandemia en €

2019, causando un sindrome respiratorio agudo sistémico en € ser humano (8).
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CAPITULO I

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes dela I nvestigacion:

En Pert, Ledn RozasV, publicaen su tesisdenominada “Sindrome de Burnout
y resiliencia en el personal de salud en pandemia del COVID19 de un
Hospital de Sicuani, Cusco 2020, se centraen determinar larelacion existente
entre Sindrome del quemado y resiliencia en los trabajadores sanitarios del
Hospital Alfredo Calo Rodriguez, durante la pandemia COVID19. Por €llo,
realiz6 un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 208 trabajadores. Los resultados de este trabgjo, si bien
no especifican e area donde trabajan y tampoco la profesion que tiene €
personal de salud, determinan que e 84.1% poseia un nivel de Burnout
intermedio y en cuanto a laresiliencia, destacan los niveles medio y alto con
47.6% y 46.6%. La investigacion termina concluyendo que s existe una
relacion positiva de Burnout y Resiliencia en los trabajadores de la salud
encuestados, resaltando que a pesar del gran porcentge de Burnout nivel
intermedio, més del 90% posee actitud resiliente durante la pandemia
COVID19 (13).

“Compromiso laboral, resiliencia y Sindrome de Burnout en personal
sanitario del Hospital Sagrado Corazdn de Jests en tiempos de COVID19,
20207, trabgjo publicado en Pert en €l afo 2021, por Quimi Suéarez, MD, et a,
donde se ha redlizado e andlisis de multiples aspectos psicosociales que de
alguna manera infieren en la calidad de vida del personal de salud y que, de
alguin modo, han sabido sobrellevar |as situaciones dificiles. Entonces, teniendo
como objetivo e hallar la relacion que existia entre e compromiso laboral,
resilienciay Sindrome de Burnout, se llevd a cabo un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y también correlacional cuyos instrumentos fueron 3
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escalas. Engangement UWES 15, la escala de RS- 14 items y Maslach para €
sindrome del quemado. Obteniendo como resultado, después de someter a las
escalas ya mencionadas a 104 trabgjadores de la salud que se encontraban
dentro de las edades de 20 a 65 afios, que si existe unarelacion directa entre la
resilienciay e compromiso laboral, a igual que larelacion de resilienciay el
Sindrome de Burnout (14).

Un trabgjo de investigaci on que también se hizo en € pais de Ecuador es el de
Chiluiza Becerra J. y Fuentes Bulla D. con el titulo de “Sindrome de Burnout
y resiliencia por COVID19 en enfermeras, Hospital General José Maria
Velasco Ibarra. Tena, 2021, el cua busca identificar los niveles tanto de
Burnout y resiliencia en e personal de enfermeria. Es un estudio no
experimental, de corte transversal y con un nivel descriptivo, cuyapoblacion de
176 se redujo a una muestra de 170 en el persona de enfermeria, los cuales
fueron encuestados virtualmente. Los resultados muestran que las licenciadas
en enfermeria, €l 17.6% tiene Sindrome de Burnout de los cuales, presentan
mayores porcentgjes en las dimensiones de agotamiento emocional (54.1%) y
realizacion persona (47.1%), en cambio, en la dimensién despersonalizacién
destaca e nivel intermedio con un 41.2%. El nivel de resiliencia alto tiene
mayor porcentaje con € 98.2% de la poblacién evaluada. En cuanto al personal
gue no presenta Burnout, €l 80.6% presenta resiliencia ata a igua que el
personal que si 1o presenta (17.6%). El trabagjo concluye que la resiliencia se
comporta como cualidad protectora en aguellas que si presentan sindrome de
Burnout durante este periodo de pandemia COVID19 (15).

Hablando un poco del continente europeo, tenemos un trabajo de investigacion
realizado en laciudad de Cartagenade Esparia, titulado “I ncidencia de Burnout
en enfermeros de urgencias y analisis en su relacién con las variables de
resilienciay apoyo social durante el COVID-19”, & cual fue desarrollado por
Abellan Pérez C, et al, en e afio 2020 y nos recuerda € inicio de esta nueva

enfermedad. Sabiendo que e personal de urgencias, se encontraba mucho més
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expuesto a la enfermedad que otros servicios, era necesario saber si toda esa
carga mental estaria afectando su labor y desarrollo del dia a dia. Por lo cual,
uno de los objetivos ha sido € andlisis de la incidencia del sindrome del
Quemado en los licenciados en enfermeria que se encontraban en el servicio de
urgencias durante el estado de emergencia sanitaria y corroborar tanto los
niveles de la resiliencia y € apoyo socia que podria lograr tener pese a la
coyuntura. Se utilizaron 3 instrumentos para poder evaluar durante los meses
marzo y abril a los 43 enfermeros del Hospital General Universitario Santa
Lucia de Cartagena entre las edades de 24 y 60 afios. Obteniendo como
resultado y concluyendo que laresiliencia se encontraba en niveles altos con un
50% atay € otro 50% con muy alta; teniendo una buena perspectiva de apoyo
socia y solo e 5% reline los criterios para poder ser diagnosticado como
Sindrome de Burnout como tal. (16).

Stocchetti, N et a, desarroll6 un estudio en Lombardia, ciudad de uno de los
paises mas golpeados por la pandemia: Italia, entre el 1y 28 de enero del 2021;
titulado “Burnout en los trabajadores de la unidad de cuidados intensivos
durante la segunda ola de la pandemia de COVID19: un estudio italiano
transversal de un solo centro”, teniendo como objetivo indagar la prevalencia
de angustia, Sindrome del quemado y resiliencia en los trabajadores de la salud
ya sefialados. Para eso, se realizd un estudio de corte transversal, en base a
personal de salud que labora en UCI de &rea COVID19; la cual, contaba con
una poblacion de 271, que se reduce a una muestra de 136 encuestados de
maneravirtual, entre médicos y enfermeros; de ambas profesiones, el 59% eran
mujeres. En cuanto ala edad de los participantes, un 74.1% de los encuestados
tenian 39 afos. Los resultados de este trabajo demostraron que, existen niveles
altos en las dimensiones de Agotamiento emocional y Despersonalizacion,
siendo de mayor porcentge en licenciados en enfermeria (54.8%) que en
meédicos (36.5%); sin embargo, se evidencio, de manera general, nivel bajo en

la dimensidn de realizacion persona (52.9%). Por otro lado, la resiliencia en
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los trabajadores de UCI, obtuvo en su mayoria, un nivel alto (82.4%). El trabajo
termina concluyendo que la actual pandemia de COVID19, ha provocado un
alto impacto en el persona de salud que laboraen UCI (17).

“Burnout y depresion en trabajadores sanitarios portugueses durante la
pandemia de COVID19 - El papel mediador de la resiliencia psicoldgica”,
publicado en enero del presente afio por Serrao C. et a, es un estudio
cuantitativo de corte transversal, que toma como poblacién a todos los
trabagjadores de la salud en Portugal que se encontraban gerciendo en e pais
desde mayo hasta junio del 2020; cuyo objetivo era descubrir el papel de la
resiliencia, como mediadora, en relacion a la depresion y agotamiento. En
cuanto a la muestra, fue de 2008 encuestados, de los cuales, el 83.6% eran
mujeres, con edad promedio de 38 afos y e estado civil destacado es
casado/conviviente (53.3%), cabe resaltar que se tomo en consideracion atodo
personal asistencial. Los resultados fueron obtenidos de una encuesta virtua
dirigida alas asociaciones de | as distintas carreras profesionales de la salud, es
decir, un muestreo de nieve. Se utilizaron como instrumentos, via virtual, las
escalas de Resiliencia 25 items, Copenhagen Burnout Inventory y la escala de
DASSy se hall6 nivel alto de Burnout en un 52.5% del personal, a igua que
los niveles de resiliencia que son entre moderados y altos (27.8%); a esto se
suma €l nivel normal de depresion (70.6%). Se concluye que e personal de
salud se encuentra experimentando una alta preval encia de agotamiento no solo
fisico, sino mental y que laresiliencia si juega un papel de mediadora en ellos
(18).

Siguiendo con trabajos del continente europeo, se encuentra el realizado por Di
Trani M y colaboradores, con € titulo de “De la Resiliencia al Burnout en €l
personal sanitario durante la emergencia COVID19: El Rol de la Capacidad
de tolerar la incertidumbre”. Dicha investigacion de corte transversal, € que
fue publicado € 16 de abril del 2021, teniendo como objetivo indagar las 3

dimensiones del Burnout para poder relacionarlos con la resiliencia'y demas
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caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de la salud que se
encontraban laborando en € periodo de la pandemiaa causadel COVID19. Su
poblacion estaba conformada por trabajadores de la salud del Hospital
Fatebenefratelli, un importante centro de maternidad en la ciudad de Roma que
al momento del estudio, no contaba con area COVID, dividida en personal de
emergencia y en los servicios técnicos. Los resultados obtenidos, después de
elaborarse una encuesta via virtual y siendo resuelta por 267 trabajadores con
el 61% de encuestadas mujeres, sostienen que € mayor porcentgje se encuentra
en los niveles bajos de las 3 dimensiones. agotamiento emocional (56%),
despersonalizacion (67%) y logro personal (44%). La resilienciay € poder
aceptar laincertidumbre son factores de sumaimportanciapara poder asumir €l
cambio impactante tras la pandemia COVID19. Concluyendo que a pesar de
gue se demuestre una vez més, que laresiliencia junto con la aceptacion de la
incertidumbre vivida en esta nueva normalidad son mediadores frente a estrés,
Burnout, es necesario tener |os cuidados necesarios con € personal de salud que
Se encuentra expuesto a este tipo de trastornos psiquiétricos (19).

El 30 de Julio del 2020 se publicé “Sintomas de estrés postraumatico,
ansiedad, depresién, niveles de resiliencia en € personal sanitario espariol
durante la pandemia de COVID19”, elaborado por Lucefio-Moreno L, siendo
un trabajo de corte transversal, descriptivo desarrollado en Madrid. Lo que
buscaba era analizar cada uno de los trastornos psiquiétricos y resilienciaen €
personal de salud gque se encontraba en contacto con pacientes COVID19
directamente. Se redujo a una muestra de 1422 encuestados por criterios de
exclusion, delos cuales, € 86.4% estaba conformado por mujeresy 13.6% por
varones; con una edad media de 43.8 afios. En generdl, € 41% tiene sindrome
de Burnout intermedio, siendo mayor en mujeres en las tres dimensiones y
resaltando mas en las enfermeras y técnicos en enfermeria. Un dato curioso que
se comenta en este trabgo, es que € personal de salud méas afectado

mental mente son aquellos que forman parte de las guardias nocturnas o en los
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turnos de tarde- noche, porque sefialan sintomas gastrointestinal es, hormonal es,
etc. Laresiliencia, por otro lado, tiene niveles moderados y altos en general, 1o
cua contrarresta de cierta manera la depresion y estrés post traumético del
personal evaluado. Concluyendo asi que las variables que protegen de alguna
manera a persona de salud que presentan las dos primeras dimensiones de
Burnout, serian la personalidad resiliente y realizacion persona (20).
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2.2.Marcotedrico

2.2.1. Sindromede Burnout

22.1.1.

2.21.2.

Definicion

“Burnout” es un término anglosajén que significa en la lengua espafiola
“estar quemado” (21) Actuamente no cuenta con una definicion en
consenso de agotamiento laboral (22), tampoco esta incluido en €
CIE10 pero si € codigo Z73.0 menciona e Agotamiento pero no
referido exactamente a lo laboral; en otro escenario, para la nueva
clasificacion del CIE 11 que se aprobd y fue oficializada por laOM S en
el 2019 la cual entraria en vigencia en € afio 2022, aclaré que €
agotamiento continla siendo catadlogado como un fendmeno
ocupacional que podria necesitar atencién médica o psicol dgica, mas no
se considera una condiciéon médica en si (23). Por lo que la
interpretacion més aceptada de este sindrome es lade Maslach, Jackson
y Leiter en el afio 198, como una “respuesta prolongada a factores
estresantes emocionales e interpersonaes crénicos en € trabajo, que
puede ocurrir entreindividuos que trabajan con otras personas de alguna
manera” (24,25).

Epidemiologia

Unarevisién sistemética encontré que la prevalencia de dicho sindrome
antes de la pandemia por COVID-19 en médicos residentes en la
mayoria de estudios se halla en un 50% , esta acrecienta con €l paso de
los afos y tras la coyuntura mundial por este virus durante la primera
ola de pandemia encontraron un rango entre 26-76% (bastante amplio)
(26), otro estudio realizado en 18.935 enfermeras se encuentra una
prevalencia de agotamiento emociona del 34.1% (27).Por otro lado,

segun la encuesta nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud del afio
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2014 hallaron una prevalenciaglobal del sindrome de Burnout (SB) del
2.8% usando valores predeterminados, lamentablemente no contaban
con puntos de corte establecidos, por lo que € resultado pudo verse
aumentado o subestimado (28).

2.2.1.3. Etiologia
2.2.1.3.1. Factoresde Riesgo

Se han realizado una serie de estudios que han Ilegado a concluir

gue las siguientes caracteristicas podrian dirigirnos a una poblacion

en riesgo con respecto a Sindrome de Burnout, pero teniendo en

cuenta que la mayoria de estudios nos revela que las variables

socioecondémicas no tienen mucho aporte como para ser factor de

riesgo, se concluye en la mayor parte de trabajos de investigacion

gue e sexo femenino es e género que tiene mayor incidencia,

mayormente jovenes, solteras o que tengan una relacion inestable,

las cargas académicas, € pequefio intervalo de vacaciones que

muchos tienen, con sobre carga laboral (29).

Estudios en el persona de salud, permiten dividir los factores de

riesgo antes y durante la creciente primera ola por ese nuevo virus.
Antes de la pandemia: Ser mujer (por un elevado agotamiento
emocional), ser hombre (por mayor despersonalizacion),
pertenecer a especialidades quirdrgicas, fata de descanso,
incurrir errores en lapractica, una conciliacion limitada
anivel familiar y laboral, y finalmente el exceso laboral (26).
Durante la pandemia por COVID-19: El principa factor fue el
mayor nimero de pacientes atendidos por covid-19 (26) y
especialmente en enfermeras se encontrO mayor cansancio

emocional en mujeres jovenes que trabajan en UCI o Unidad
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22132

22133

COVID-19, fata de experiencia que conlleva a fata de
confianza, entre otros factores (27).

Factor es protectores

El apoyo socia, retrodimentacion recibida, autonomia,
disponibilidad de recursos y variables personaes como
autoeficacia, buenas relaciones interpersonales y compromiso con

el trabajo (30), inteligencia emocional y empatia (26).

Fasesy conductas
Son aquellas que anteceden al Burnout y que, de alguna manera,
nos guiarian a diagndstico de unamaneratemprana, las cual es son:

a) Fase inicial: Se muestra con mucha energia, motivado,
entusiasmo y actitudes positivas frente al trabgjo (31).

b) Fase de estancamiento: Al ver que no se han cumplido parte
de susexpectativas, iniciael estrésy el desequilibrio emocional
(3D).

¢) Fase de Frustracién: inicia la desmoralizacion, frustracion,
desilusion, ansiedad, agotamiento, preocupacion acompariada
defatiga(31).

d) Fasedeapatia: Su conducta hacambiado frente a trabgjoy a
las personas que se encuentran en ese entorno, reflgjado con
una actitud distante e incluso de una manera muy mecanica
(32).

€) Fase de Burnout: Ha llegado a top del estrés cronico
reflggando el colapso emocional y cognitivo en actitudes de
frustracion y €l no sentirse logrado y suficiente consigo mismo
(18).
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Dentro de las conductas que practicamente serian parte de la
sintomatologia del Sindrome de Burnout, encontramos las
siguientes (32):

i.  Ausenciade compromiso emociona

ii.  Disociacion instrumental extrema
iii.  Embotamiento o negacién
iv.  Impulsividad

v. Desmotivacion

2.2.1.4. Presentacion clinicay Dimensiones segun MBI

22141

22142

Sintomatologia:
Los sintomas que presentan las personas que cursan con €
Sindrome del Quemado se dividen en los que afectan lasalud fisica
como alteraciones gastrointestinales, insomnio, sensacion de
pal pitaciones, cefalea, hipertension arterial, signos dermatol 6gicos,
alteraciones respiratorias, contracturas musculares e hiporexia (15);
en cuanto alos que afectan la salud mental encontramos alteracion
de la memoria, problemas de atencién, bajo rendimiento laboral,
sensacion de fracaso, etc (33).

Dimensiones segun € cuestionario del Maslach Burnout

Inventory:

Son producto de la influencia psiquiédtrica, somética o por factor
organizacional. Las 3 dimensiones del Burnout son:

a) Agotamiento emocional: Es la pieza esencia del sindrome,
aqui hallamos la disminucion o incluso, la pérdida de energia,
aesto lellamamosfatigatanto fisicacomo mental (34). Cuando
el paciente no cuenta con los recursos necesarios

emociona mente para poder enfrentar su trabajo (35).
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b) Despersonalizacién: Se refiere cuando el paciente se desliga

mentalmente del trabajo, muestra menos empatia y mas
irritabilidad, surge la procacidad, actitudes negativas
incluyendo la indiferencia hacia su entorno y las personas que
se encuentran en €l (35).

Desr ealizacion: Cuando decimos que nos sentimos realizados,
es porque hemos alcanzado parte 0 € todo de nuestros
objetivos. En este caso, lades realizacion es cuando el paciente
siente que hay una disminucion en su efectividad profesional
pasando a un proceso de auto juzgarse a punto de sentirse

incompetente por ausencia de sus capaci dades aplicadas (36).

2.2.1.4.3. Nivelesdel Sindrome de Burnout segiin MBI :

a)

b)

Bajo: Lapersonatienedificultad paralevantarse en las mafianas,
tiene mucho cansancio, astenia algunas veces, pobremente
activo y se acompafia de otros sintomas maés i nespecificos (37).

Intermedio: A diferencia del primer estadio, agui e paciente
presenta insomnio, pierde la concentracion rpidamente,
empieza con su distanciamiento, irritable, con muchafatigay va
perdiéndose poco a poco € idealismo. Puede llegar a frustrarse
rapido, dentro de ello encuentra e sentimiento de culpa,
incompetencia y empieza no vaorarse 0 a hacerlo
negativamente. Hay un mayor sentimiento de no querer hacer los
deberes correspondientes, llegando a cinismo y consumo de
sustancias toxico y/o psicofarmacos (37).

Alto: Llegamos a la cima de los estadios, donde ya el paciente
presenta un cuadro depresivo, con crisis existencial y muchas

veces, puede llegar a suicidio o intento (37).
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2.2.1.5. Tratamiento
A pesar de que solo sucede en agunos, € tratamiento médico es en
aquellos que ademés de presentar a sindrome de Burnout, tienen otra
patol ogia como depresion, ansiedad. Pero si evaluamos |os factores de
riesgo de los pacientes, este sindrome es prevenible. Es de suma
importancia la psicoeducacion y autoconocimiento del Burnout
asimismo, aprender a afrontar el estrés mediante técnicas de relgacion
y respiracion apoyadas de psicoterapia cognitiva / conductual
contribuyendo a la mejora en la autoestima, resiliencia y asertividad
tanto en el ambito labora como familiar. Y también, un punto
importante son los habitos saludables, alggando de la vida cotidiana €l
alcohol, lasdrogas incrementando el gjercicio, alimentacion sana, buena
higiene de suefio, agregando més actividades o hobbies, planificar € dia
adia, etc (38).

2.2.2. SARSCOV2

2.2.2.1.Morfologiaviral

El SARS COV 2 como yalo habiamos mencionado, es partedelafamilia
de los coronavirus, pero dentro de estos, existen 4 grupos. afa, beta,
gammay delta. Pero los més estudiados y que en algin momento se han
presentado en mamiferos y en humanos, ya sea para causar cuadros
respiratorios o gastrointestinaes son alfa y beta: en cambio, delta y
gamma, se han hallado mas en aves, muy pocas veces en mamiferos.
Este SARS COV2 es un ARN virus beta de cadena positiva con
envoltura. Microscopicamente, e virion, tiene forma de una corona.
Contiene una nucleocapside que se encarga del cuidado del material
genético junto a una proteina N y una envoltura externa, donde
encontramos las proteinas M ,E y la més importante que es la proteina S
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0 Spike lacua se uniracon los receptores ECA 2 (enzima convertidora
de angiotensina 2). El virus completara su entrada mediante una enzima
[lamada TMPRRS2. Tengamos en cuenta que |os receptores ECA2, se
encuentran en la mayoria de los 6rganos del cuerpo del ser humano y
por €ello, a partir de este concepto de virologia podemos relacionar con
lafisiopatologiay clinica que va a presentar un paciente con COVID19
(39).

2.2.2.2.Fisiopatologia

Tras lainhalacién de este virus en el tracto respiratorio (40),este se une
con las proteinas de membrana ECA?2 (tienen gran afinidad, por ello es
el ato nivel de contagio) y glicoproteinas células gracias alaproteina S
y ocurre la fusion de la membrana e ingresa por endocitosis y las
particulas liberan su ARN e iniciala replicacion del virus a unirse a
ADN vy van sdliendo por exocitosis (41-43), luego de redizar la
traduccion y transcripcion, ocurre la “tormenta de citoquinas”, un
compleo proceso resultado del proceso inflamatorio por activacion de
linfocitos T (41,44).

2.2.2.3.Mecanismos detransmision
AUn se estén descubriendo y descartando maneras de transmision de este
nuevo virus, pero algunas aprobadas por la OMS y muchos articulos
cientificos son las siguientes:
a) Por_aerosol: goticulas de 5 micrometros las cuales van a quedar
suspendidas en el aire aproximadamente unas 3 horas, aungue €l
tiempo esrelativo pues agunas otras bibliografias nos hablan de 30
min como minimo de tiempo. Estas se pueden transmitir, por

gemplo, en agunos procedimientos médicos como lo es la
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intubacion endotraqueal, las nebulizaciones y en este caso, se dice
gue pueden permanecer |0os aerosoles hasta 16 horas después de
realizada la nebulizacion, y por €lo, hara estén prohibidas a ya
haber comprobado que son una fuente de contagio sobre todo a
persona quelasrealiza. Y como no incluir alareanimacion cardio
pulmonar y otros procedimientos como la broncoscopia los cuales

también, seguin estudio, se encontraban muchos aerosoles (45).

b) Por_goticulas: Hablamos de goticulas que miden de 5 a 10

micrémetros, las cuales a un metro se podrian contagiar a
simplemente hablar. Pero no solo ocurre en ese momento ni a esa
distancia alcanzada, sino también, a momento de cantar y
sobretodo gritar siendo € nimero de ARN de SARS COV2
dependiente del tamafio del espacio y la condicién, yaque al ser un
espacio cerrado hay mayor porcentgje a contagio y diseminacion,
pero s nos encontramos en un espacio abierto, es menor la
posibilidad de contagio, siendo las vias de ingreso a nuestro
organismo lanariz, bocay 0jos (46).

Otras vias. estudios han encontrado y hallado en muestras de
heces, orina, semen a ARN del SARS COV2. Al menos en los
examenes directos de heces, se ha encontrado excreciones viraes
en pacientes que dieron ya negativo después de haber presentado
covidl9 hasta42 dias después delainfeccion. Pero alin se encuentra
en estudio a igual que en laorina (47). Por otro lado, tenemos ala
transmision vertical, la cua sigue siendo estudiada por la poca
evidencia y porque a redizar estudios de placenta, liquido
amni6tico, cordon umbilical e incluso leche maternas con covid19
positivo, no se encontrd € virus en dichas muestras (1). Algo que
también Ilamo la atencidn, era la presencia del virus en e semen,

pero en los pocos estudios solo se veian en las primeras semanas de
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infeccion, luego ya eran indetectables, aun asi, sigue en estudio.
Recordemos que uno de los érganos que también contiene
receptores de ECA2 es la cOrnea, conjuntiva y retina, las cuaes
vienen siendo evaluadas, puesto que muchos pacientes presentaron
conjuntivitis dentro de su cuadro infeccioso por covidl9 (48).

d) Contactoindirecto: Este sedacuando el ser humano tiene contacto

con superficies u objetos portadores de las gotas y aerosoles ya
mencionados anteriormente, como por eemplo e plastico, €
cartdn, las monedas, los billetes, el metal, etc y no nos referimos
gue a contacto con nuestra piel se complete el contagio, pues este
solo se da s estas particulas entran en contacto con nuestras
mucosas, normalmente esto sucede por € poco lavado de manosy
los casi nulos cuidados de higiene personal que se experimentaban
antes (49).
2.2.2.4.Epidemiologia
Hasta julio del presente afio fueron notificados 191,281,182 casos
acumulados confirmados a nivel mundial, abarcando 4,112,538
defunciones, encontrandose en América del Sur un total de 4,076,310
casos y 108,331 defunciones, siendo el continente con mayores cifras
de casos y muertes (50). En nuestro pais hasta la fecha se tiene un total
de casos de 2, 184,268, una tasa de incidencia de 6,694.88 por 100 mil
habitantes, latasa de mortalidad es de 612.0 por 100 mil habitantes, con
un total de fallecidos de 199,672 infectados, concluyendo con unatasa
de letalidad del 9.14%. La ciudades que presentan € mayor niUmero de
riesgos segun quintiles son Lima metropolitana (38.58%) , Arequipa
(5.47%) , Cdllao (4.79%), LaLibertad (4.20%) y Piura (4.17%) (51,52).
La susceptibilidad aadquirir lainfeccion por este virus y la edad media
de infeccién es de 50 afios (53).
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2.2.25.Manifestaciones clinicas

Usualmente ocasiona sintomas leves a nivel del tracto respiratorio
superior y ocasionamente a nivel gastrointestinal (40), la fiebre, tosy
disnea son |os sintomas méas comunes (40,44,53,54).

El grupo de pacientes mas expuestos de hacer una presentacion clinica
y complicaciones graves (incluidalamuerte) son: Hipertension Arterial,
Diabetes Meéllitus, Enfermedades Cardiovasculares, Obesidad,
Enfermedades Respiratorias Croénicas, Insuficiencia rena crénica,
Cancer, Estados de inmunosupresion, adultos mayores (>60 afios)
(55,56) y mujeres embarazadas (44).

Los signos de alarma segun e Ministerio de Salud del Pery, abarcan:
disnea, fiebre mayor de 38 grados por més de dos dias, dolor en pecho
y cianosis (55). Cuenta con un periodo de incubacién de 5-6 dias (40).

2.2.2.6.Diagnéstico

Se cuentan con dos tipos de pruebas, la RT-PCR o prueba molecular
(megjor método diagndstico) (44), la cual se basa en € andlisis del
componente del ARN en € tracto respiratorio y por otro lado la prueba
rapida o serol6gica que tarda 15 min aproximadamente, a diferencia de
laanterior aqui se identifican las InmunoglobulinasM y G en e plasma
(54).

Como pruebas complementarias tenemos a hallazgos laboratoriales
frecuentes tales como linfopenia, leucopenia, trombocitopenia,
neutrofilia, elevacion de Proteina C reactiva, de Alanina
aminotransferasa, Dimero D y del tiempo de Protrombina ademas de
infiltrados irregulares en radiografias de térax o consolidaciones y/o

infiltrados con patrén en vidrio esmerilado (40,54).
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2.2.2. 7. Tratamiento

La literatura e investigaciones actuales no plantean terapias antivirales
para la lucha contra el COVID-19 (53), € tratamiento es sintomatico
(1,2). Segun la guia de practica clinica no se recomienda € uso de
antibioticos en e manegjo inicial, € uso de corticoides varia segun
gravedad del paciente (COVID-19 severo o critico con uso de
ventilacion mecanica), tampoco se permite e uso de ivermecting,
hidroxicloroquina o cloroquina, azitromicina, colchicina, remdesivir,
plasma convaleciente, acetil cisteina, corticoides inhaados,
antiagregantes plaguetarios y estatinas (57).

Como medidas de proteccion y control se considera a la vacunacion
(53), lavado de manos con agua y jabon, mantener distancia, uso de
mascarillas, cubrir bocay nariz al toser o estornudar, evitar contacto con

personas que muestren sintomas (58).

2.2.2.8.Complicaciones
La mayoria de los pacientes evolucionan a una neumonia, por ello
durante € progreso de la enfermedad encontramos al Sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) como la principal, y en menor
proporcion se halla arritmias, shock, injuria renal aguda, alteracion

hepaticay otras infecciones (44).
2.2.3. Resiliencia

El inicio de sus conceptos se desarroll6 a partir de los afios 80 gracias alos
estudios de Werner y Smith, cuando en uno de los estudios se pudo apreciar
gue por mastrabajo y entorno con muchos factores estresantes, la persona se
seguia desenvolviendo si aparentar ninguna actitud de afectacion, lo cua
llevo a concepto de esta palabra. La resiliencia es una capacidad del ser

humano que le permite crear habilidades adaptativas frente a situaciones
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estresantes al punto de llegar a recuperarse y hacerse més fuerte como
producto de €las (59,60). Todas las personas tienen un poco de esta
capacidad humana, e incluso Ilegan a ser promotoras de ella, como vemos
en el personal de salud actual, quien, apesar de encontrarse bajo un ambiente
de estrés, de Burnout, ellos deciden transmitirle un poco de resiliencia a sus
pacientes que se encuentran de alguna manera superando esta enfermedad
nuevaque esel SARS COV 2.

2.2.3.1.Caracteristicas

L as personas gque son resilientes presentan un sin nimero de cualidades,
pero las més resatantes son: tomar las cosas de manera infrangible,
poseen el don de poderse adaptar a cualquier tipo de grandes cambios,
le buscan sentido a todas las situaciones que tienen que atravesar a
punto de no cuestionar y simplemente Ilevan su vida con mucha paz
aceptando que todo tiene unarazon de ser. Pero como poder saber si de
verdad estamos tomando una actitud resiliente a pesar de los factores
expuestos, pues se ha creado un test que nacié a partir de la idea de
Wagnild, cuyos estudios llevaron a realizar otros estudios donde se
modificaron algunos itemsy siendo validado en diferente sidiomas. La
escala es |lamada Escala de Resiliencia de 14 items, la cuad permite
medir el grado de resiliencia de manera individual y también, se

encuentra correl acionada negativamente con ansiedad y depresion (60).

2.2.4. Resilienciay Burnout en tiemposde COVID 19:

Un estudio realizado en médicos de cuidados paliativos, evidencio que mientras
tengan niveles més bagos de resiliencia, los niveles de agotamiento se
encontraban elevados, dichaasociacion inversafue encontrada en otros estudios

(61), sin embargo se sugiere realizar mas estudios que analicen los factores que
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influyen en esa correlacion, mostraban que mientras mas logros personales
tenian percibian cierto factor de proteccion que a largo plazo desarrollaban
resiliencia (62), en Portugal un estudio determiné que e personal de salud
vivieron gran prevalencia de agotamiento, afirmaron gue la resiliencia podria
servir como un intercesor entre la depresion y las esferas del agotamiento
(61,62), por lo que en ambos estudios concluyen gque se requiere invertir en la
sdud mental de los trabgadores y asi poder prevenir e sindrome de
agotamiento laboral. La resiliencia como un factor fundamental en tiempos de
COVID19, realizado por Castagnola Sanchez CG, trabajo realizado en la capital
de nuestro pais € cual fue uno de los paises mas gol peados por |a pandemia.
Teniendo en cuenta, una vez mas gque e sector més gol peado es el meédico, por
la exposicion a esta nueva infeccion, asi que es un reto diario tratar de tener
actitud resiliente (11). Cabe resaltar que, en estos tiempos de pandemia, se ha
visto afectadalasalud mental de todos|os seres humanos, puesto que el hombre
fue creado como ser sociable, con libertad que hoy en dia se ven limitados por
el confinamiento y las multiples medidas de bioseguridad. Dentro de uno de los
grupos afectados se encuentra el sector de salud, quien cada dia, se enfrenta al
enemigo invisible, que en este yamés de un afio les ha dado multiples batallas,
incluso asusfamiliares. Muchos de ell os salieron de cuadros muy severos, otros
partieron. La salud mental de ellos se encuentra en un semaforo naranja, es
decir, la mayoria se encuentra frente a Sindrome de Burnout. Otro trabajo
realizado por Campos Ramirez A.K, et al, con € titulo de Frecuencia del
sindrome de Burnout durante la pandemia del coronavirus (COVID 19) en
residentes de un hospital nacional de tercer nivel de Lima-Per(, en donde se
plantea como problema el tener como un factor estresante més en lalistade la
vida laboral de los residentes médicos, a COVID19 que incrementa la
probabilidad de tener Sindrome de Burnout. Se tiene como objetivo € poder
determinar la frecuencia de dicho sindrome durante la pandemia en este sector

del persona de salud como lo es la residencia. Se trata de un estudio
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observacional, descriptivo y de corte transversal, teniendo como resultado que
el 15.7% es e porcentgje de la frecuencia de Sindrome de Burnout en los
residentes médicos. Concluyendo que existe un considerable porcentaje de
personal de salud afectado por este sindrome en la pandemiadel COVID 19
(63). Un trabajo muy actual desarrollado en la ciudad de Arequipa a cud
nombraron Estrés laboral y resiliencia en tiempos de pandemia en personal
médico de un hospital regional nivel 11 de la ciudad de Arequipa 2021,
elaborado por Salazar Ramirez JR, et al, € cua es un trabajo descriptivo, no
experimental, de corte transversal con una poblacion de 138 médicos,
utilizando dos escalas, una para € estrés laboral y |a otra para la resiliencia,
encontrandose una correlacion negativa, concluyendo que a mayor estrés
laboral este sometido el meédico, menor sera la resiliencia y la situacion
viceversa (64). S seguimos hablando de trabgos nacionales, debemos
referirnos a redlizado por Quispe Leiva J, et da, titulado Factores
sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout en € contexto de la
pandemia COVID19 en medicos residentes del hospital 111 Goyeneche de
Arequipa 2020, teniendo como problema fundamenta al Sindrome de Burnout
en € personal que se encontraba laburando como residentes médicos para
vencer a COVID 19; teniendo como objetivo principal establecer dichos
factores sociodemogréficos del personal médico ya mencionado. Para lo cua
se utiliz6 a test de Maslach en 49 médicos residentes, siendo la frecuencia de
14.3% hallando mayor prevalencia en los médicos de 27 a 47 afios, de areas
clinicasy en poco porcentgje, en areas quirdrgicas, por €l sindrome de Burnout
(65). Chica Cossio I, et al, en su trabgjo titulado: Sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud a causa del COVID 19 en Medellin, Colombia, reaiza
un estudio descriptivo aplicado por test de Maslach en el personal de salud,
donde se concluye que e mayor porcentgje presenta grado bgo en las 3
dimensiones del Sindrome de Burnout (33). Hablando de manera local,

encontramos un trabajo realizado en Moquegua por Torres Condori, D, et d,
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con su trabajo Sindrome de Burnout en médicos del Hospital Regional
Moquegua durante € primer cuatrimestre dela pandemia COVID 19 en € afo
2020,€l cual planteacomo problemalainfluenciadel Covid 19 enlasalud fisica
y mental del personal médico de dicho hospital, 1o cua los llevaria a
experimentar € Sindrome de Burnout, utilizando un estudio de corte
transversal, descriptivo y observacional, con un test de Maslach, se concluye
gue no es dta la prevalencia del Sindrome de Burnout en los médicos (66).
Abellan, tratd deir mas allacon su trabajo de investigacion realizado en Espana
titulado Incidencia de Burnout en enfermeros de urgencias y analisis de su
relacion con las variables de resiliencia y apoyo social durante el COVID19,
pues no solo evaluo e sindrome del quemado y la resiliencia en sus niveles
respectivos, sino también e apoyo social y todo ello en una poblacion de
licenciados en enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Universitario
Santa Lucia; obteniendo como resultados, unaresilienciay apoyo socia altos.
Todo lo contrario, con e Sindrome del quemado, que tenia solo € 5% de la
poblacion con agotamiento emocional. Concluyendo asi que si existia una
correlacion negativa de Burnout y resiliencia. (16). Hablando localmente,
después de ser evaluado el personal de salud del Hospital de Sicuani en plena
pandemia COVID 19, vemos que si hay correlacion negativa entre e Burnout
y resiliencia en la época de pandemia, concluyendo que a mayores niveles de
resiliencia, menores los niveles del Sindrome del Quemado claro que no
especifica en que tipo de profesiona se observa mayor resiliencia o Burnout

pero si nos muestra una relacion entre ambas variables (13).
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CAPITULO 111

3. HIPOTESIS, VARIABLESY DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1.HIPOTESIS:
La Resiliencia se ve asociada significativamente con e Sindrome de Burnout
en los médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria del Hospital Regional de
Moquegua gque se encuentran en |os servicios de hospitalizacion, emergenciay
UCI delas areas COVID y no COVID.

3.2VARIABLES

3.2.1. Operacionalizaciéon delasVariables:

< ESCALA
‘ CRITERIOSDE MEDICION DE | TIPO DE
VARIABLE AlNSGIRA LASCATEGORIAS VARIABLE M EDDIEION

20-29
30-39 .
Edad 40-49 Numero de afios cumplidos hasta e | Numerica Razén
momento indicados en su DNI Discreta
50-59
60 amés
-“Masculino” caracteristicas
(1) Masculino biolégicas identificadas en e DNI Categérica
Sexo como varon. Nominal
(2) Femenino -“Femenino” caracteristicas | Dicotémica
biolégicas identificadas en e DNI
como muijer
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Estado civil

(1) Soltero
(2) Casado/Conviviente
(3) Divorciado/

Separado
(4) Viudo

-“Soltero” caracteristica de estado

civil identificado en e DNI y que no
tiene una pargja.

- “Casado” caracteristica de estado

civil identificado en €l DNI.

-“Conviviente” caracteristica de

estado civil y que convive con su
pareja.

-“Divorciado 0 separado”

caracteristica de estado civil que se
encuentre soltero por un divorcio o
Separacion.

-“Viudo” caracteristicade estado civil

identificado en e DNI.

Categérica

Politbmica

Nomina

Areade
Trabajo

(1) COVID
(2) NO COVID

“Area COVID”: Lugar o
espacio fisico donde se
encuentran ubicados los
servicios dedicados a la
atencion de la saud en
pacientes con diagndstico de
COVID 19.

“Area NO COVID”: Lugar o
espacio fisico donde se
encuentran ubicados los
servicios dedicados a la
atencion de la saud en
pacientes sin diagndstico
CovID19.

Categdrica
Dicotémica

Nomina

Servicio

(1) Hospitalizacion
(2) Emergencia
(3) ucl

“Hospitalizacion™: area
diseflada  para  prestar
cuidados basicos y
especidlizados, de manera
integral (Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria y
Ginecologia/Obstetricia).

“Emergencia”: unidad
organica o  funcional
en hospitales encargada de
brindar atencién médico
quirurgica de emergencia en
forma oportuna y
permanente durante las 24
horas del dia a todas las

Categorica
Politémica

Nomina
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personas cuya viday/o salud
se encuentre en peligro.
“UCI”: La Unidad de
Cuidados Intensivos es un
sector dentro del hospital en
el quetratamos  pacientes
con

enfermedades que amenazan
lavida.

Profesion

(1) Médico

(2) Licenciado en
Enfermeria

(3) Técnicosen
enfermeria

“Médico”: Profesiona de la
salud que se consagra a
gercicio general y/o
especiaizado de lamedicina.
“Licenciado en Enfermeria”:
Profesional de la salud que
abarca el cuidado auténomo
y colaborativo de personas
con licenciatura
universitaria.

Técnico en enfermeria™:
persona que posee titulo
profesional acreditado por el
Ministerio de Educacién del
Per(, que demuestra sus
competencias en la funcion
que desempefia, en la
atenciéon de la persona,
familia y comunidad, en la
satisfaccion de las
necesidades basicas de
salud, bagjo lasupervision del
profesional de salud.

Categérica
Politobmica

Nomina

Estadio de
Evolucion

(1) Bajo
(2) Intermedio
(3) Alto

Bajo (1-33 puntos)
Intermedio (34-66 puntos)
Alto (67-99 puntos)

Categérica

Politémica

Nomina
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Dimensiones

Agotamiento emociona

Se mide con las preguntas:
1,2,3,6,8, 13, 14, 16 y 20 del
cuestionario de MBI y segiin
el puntgje, sera
Bgjo (< 19 puntos)
Intermedio (19-26 puntos)
Alto (> 27 puntos)

Categérica
Politobmica

Nomina

Despersonalizacion

Se mide con las preguntas:
5,10,11,15,22 del
cuestionario de MBI y seguin
el puntgje, sera
Bajo (<6 puntos)
Intermedio (6-9 puntos)
Alto (>10 puntaos)

Categérica
Politobmica

Nomina

Realizacion personal

Se mide con las preguntas:
4,7,9,12,17,18 y 21 del
cuestionario de MBI y segiin
el puntgje, sera
Bajarealizacién persona (0-
30 puntos)
Intermedia realizacion
personal (30-39 puntos)
Sensacion de logro (>40

puntos)

Categérica
Politobmica
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Competencia
per sonal

Aceptacion
deuno
mismoy de
lavida

(1) Muy ata
(2) Alta

(3) Normal
(4) Bga

(5 Muy bgja

“Competencia personal’:
EvalUa la autoconfianza,
independencia, decision,
ingenio y perseverancia
(preguntas
1,2,5,6,7,9,10,11,12,13y
14).
“Aceptacion de uno mismo y
de la vida”: Evalla la
adaptabilidad, el balance,
flexibilidad y perspectiva de
lavida estable (preguntas
34y 8).
Teniendo en cuentatodas las
respuestas del cuestionario,
segun € puntagje, e resultado
ser&

98-82: Muy altaresiliencia
81-64: Altaresiliencia
63-49: Normal resiliencia
48-31: Bgjaresiliencia

0 30-14: Muy baja
Resiliencia

Categorica
Politémica

Nomina

Nomina
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Disefio de investigacion:

Estudio de tipo observacional porque solo se observara el desarrollo natural de
las variables en estudio méas no se modificara; es analitico porque se buscara
contrastar mediante pruebas estadisticas los objetivos y las variables del
estudio; es de corte transversal, porque se midieron una vez en €l tiempo las
variables estudiadas. El nivel de investigacion es relacional, porque se trata de
dar conclusiones a cerca de las relaciones que tienen las principales variables
en estudio.

4.2 Ambito de estudio:

El estudio se redizd en médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria del
Hospital Regional de Moquegua de nivel 11-2, un establecimiento de
infraestructuranuevade 4 pisos, inaugurado e 22 de noviembre del 2019 donde
se encuentran 43 consultorios externos, 06 salas de operaciones y 02 salas de
partos. El hospital cuenta con especialistas quirdrgicosy clinicos, consultorios
externos, imagenologia, patologia, terapia fisica, dos areas. COVID y no
COVID; cada una de ellas, posee las 4 grandes especialidades de Cirugia
(cuenta con sala de operaciones cada area), Pediatria, Medicina Interna,
Ginecologia (con sala de partos incluida) y también € servicio de UCI, que
durante la pandemia ha desarrollado un rol muy importante (67).

4.3.Poblacion y muestra:
Se ha trabgado con parte del personal asistencia en los servicios de
emergencia, hospitalizacion y UCI de las éeas COVID y no COVID de
Hospital Regional de Moguegua durante € periodo de junio y Julio del 2021,
del cual no se precisan datos para obtener la poblacion exacta por encontrarse

en emergencia sanitaria y cambios administrativos, donde surgen otras
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prioridades y se les dificulta poder brindar informacion. Se trabajé con una
muestra de 287 profesionales de la salud que accedieron aresponder la encuesta
de los cuales, 50 eran meédicos, 99 licenciados en enfermeriay 138 técnicos en

enfermeria

4.3.1. Criteriosdelnclusion

- Que se encuentren trabagjando a momento de realizar la encuesta.

- Personal con titulo de médico cirujano y/o especialidad, licenciados
en enfermeriay técnicos en enfermeria.

- Ambos sexos.

- De 20 hasta mayores de 60 afos.

- Quelabore en & area de hospitalizacion COVID y no COVID.

- Quelabore en las areas criticas de COVID y no COVID.

- Que labore en Emergenciano COVID y no COVID.

4.3.2. CriteriosdeExclusion

- Quelabore en las &reas administrativas.
- Que labore en imagenologiay laboratorio clinico.
- Personal delimpieza.

- Queno quiera participar del estudio.
4.4.Técnicas e | nstrumentos de r ecoleccion de datos

44.1. Técnica

Se envio una solicitud el 28 de junio del 2021 al director del Hospital
Regional Moguegua, para la gecucion de tesis y asi, continuar con los
trdmites administrativos respectivos, obteniendo la autorizacion el 9 de
Julio por laUnidad de Apoyo a la docencia e investigacion dirigida por
el Dr. Omar Trujillo Zeballos junto con e Dr. Walter Neira Flores,

encargado de la ética. Para la recoleccion de datos, utilizamos, por via
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virtual, Google formularios. El enlace al formulario fue enviado a los
Jefes de Departamento y también ala Jefa de Enfermeria.

4.4.2. Instrumentosde recoleccién de datos:

- Se elabord unaficha paralarecoleccién de datos requeridos que luego

se plasmaron en €l formulario virtual. (Anexol)

- Cuestionario de Masach Burnout I nventory (MBI): Fue publicado
en 1986 (68), como un instrumento de ayuda para el diagnéstico en las
3 dimensiones de Burnout, € cual fue traducido al espafiol en €l afio
2002 por Gil montes. En € afio 2018 se redizd una validacion,
traduccion y adaptacion del cuestionario MBI para 3 paises, dentro de
los cuales se encontraba Peru (69), el mismo que se utilizara en €
siguiente trabajo (Anexo 2)

- Escala de Resiliencia 14 items de Wagnild: Al existir ciertas
limitacionesy dificultades para poder calcular laresiliencia, unadelas
primeras en medirla, fue la escala realizada por Wagnild y Y oung en
1993. Wagnild decidi6 indagar en més trabajos de investigacion sobre
la escala de resiliencia que habia creado con 25 items, pero noto
problemas al traducirla en ciertos idiomas y otros factores, asi que
elimind 11 items, quedando asi, en el 2009 una escaa de 14 items

validada y traducida para Latinoamérica (70). (Anexo 2)

4.4.3. Proceso derecojo dedatosy procedimiento de andlisis de datos

Después de la recoleccion de datos, se ha utilizado € programa
Microsoft Excel versién Windows 2019 parala €l aboracion de una base
de datos y depuracion de los mismos mediante una hoja de céculo.
Finalizado este proceso, se procedio a utilizar €l programa SPSS v. 28

para € andlisis de los datos de la siguiente manera: en € andlisis
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descriptivo, se reportan lafrecuenciarelativay absoluta de las variables
categoricas del estudio y las variables numéricas se reportaron en
medianay rango intercuartilico o mediay desviacién estandar segun su
evaluacion de normalidad (evaluado mediante la prueba Kolmogorov
Smirnov). En e andlisis bivariado se utilizaron tablas cruzadas y se
evalud mediante la prueba de estadisticachi cuadrado o exacta de Fisher
para variables categéricas. Considerando un valor estadisticamente

significativo como un p < 0.05.
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RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogr aficas de los médicos, enfermerosy técnicos

en enfermeriaen & area COVID:

Caracteristicas generales n %
Sexo
Masculino 2 2,6
Femenino 75 974
Estado civil
Soltero 17 22,1
Casado / Conviviente 57 74,0
Divorciado / Separado 3 3,9
Edad
De 20 a 29 afios 19 24,7
De 30 a 39 afios 53 68,8
De 40 a 49 afios 4 5,2
De 50 a 59 afios 1 13
Servicio donde labora
Hospitalizacién 1 1,3
Emergencia 5 6,5
UCl 71 92,2
Tipo de personal
Médico 3 3,9
Enfermero(a) 25 32,5
Técnico(a) 49 63,6
Total 77 100,0

Las caracterigticas generaes de los médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria del area
COVID, indican que &l 97,4% eran mujeres; el 74% eran casados o convivientesy € 22,1%
eran solteros; e 68,8% tenian entre 30 a 39 afios de edad y el 24,7% de 20 a 29 afios de edad;
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el 92,2% de | os participantes laboraban en el servicio de launidad de cuidados intensivosy €

63,6% eran técnicos de enfermeria.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los médicos, enfermeros y técnicos en
enfermeriaen e areaNO COVID:

Caracteristicas generales N %
Sexo
Masculino 53 25,2
Femenino 157 74,8
Estado civil
Soltero 83 39,5
Casado / Conviviente 106 50,5
Divorciado / Separado 21 10,0
Edad
De 20 a 29 afios 15 71
De 30 a 39 aflos 100 47,6
De 40 a 49 afios 53 25,2
De 50 a 59 afios 20 9,5
De 60 afios a mas 22 10,5
Servicio donde labora
Hospitalizacién 175 83,3
Emergencia 35 16,7
Tipo de personal
Meédico 47 22,4
Enfermero(a) 74 35,2
Técnico(a) 89 42,4
Total 210 100,0

Enrelacion al &reaNO COVID, el 25,2% erade sexo masculino y el 74,8% de sexo femenino;
el 50,5% eran casados o convivientesy el 39,5% solteros; en relacién alaedad € 47,6% tenian
entre 30 a 39 afos de edad y € 25,2% de 40 a 49 afios de edad; e 83,3% laboraba en los
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servicios de hospitalizacion; € 42,4% eran técnicos de enfermeria, € 35,2% persona de

enfermeriay e 22,4% médicos.
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Tabla 3. Distribucion dela Resiliencia segin tipo de personal en el area COVID:

. Resiliencia
Tipode Total
Normal Alta Muy alta
per sonal
n % n % n % n %

M édico 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0%
Enfermero 0,0% 7 28,0% 18 72,0% 25 100,0%
Técnicoen

) 1 2,0% 15 30,6% 33 67,3% 49 100,0%
enfermeria
Total 1 1,3% 24 31,2% 52 67,5% 77 100,0%

X2:3,97,p=0,59

En cuanto alos niveles deresiliencia segun € tipo de personal del &rea COVID, vemos

gue los médicos presentan en un 66.7% resiliencia Alta; en cuanto a los enfermeros

resalta més la resiliencia muy alta con un 72% similar a 67.3% de los técnicos en

enfermeria.
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Tabla 4. Distribuciéon de la Resiliencia segun tipo de personal de area NO
COVID:

_ Resiliencia
Tipo de : Total
Muy baja Normal Alta Muy alta
per sonal
n % n % n % n % n %
Médico 9 191% O 00% 16 340% 22 46,8% 47 100,0%
Enfermero 5 680 4 54% 31 419% 34 459% 74 100,0%
Técnicoen 0O 00% O 00% 38 427% 51 573% 89
) 100,0%
enfermeria
Total 14 67% 4 19% 85 405% 107 51,0% 210 100,0%

X2: 23,65; p < 0,001

En cuanto alaresilienciaen el area NO COVID, segun € tipo de persond, € 46.8%
de médicos presenta un nivel muy ato de Resiliencia, similar a 45.9% de enfermeros

y 57.3% de técnicos en enfermeria.
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Tabla 5. Distribucion de niveles de Burnout segun € tipo de personal en e area

COVID:
Tipode i Total
Intermedio
per sonal
n % %

M édico 2 66,7% 1 3 100,0%
Enfermero 18 72,0% 7 25 100,0%
Técnico en

] 45 91,8% 49 100,0%
enfermeria
Total 65 84,4% 77 100,0%

En cuanto a nivel de Burnout seguin € tipo de personal en €l area COVID, |os médicos

presentan un nivel intermedio de Burnout en un 66.7%, asi mismo € 72% de

enfermeros y e 91.8% de los técnicos en enfermeria; en general, el 84.4% tiene un

Burnout intermedio.
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Tabla6. Distribucion delos nivelesde Burnout segun €l tipo de personal en el érea

NO COVID:
. MBI
Tipode : : Total
Bajo Intermedio Alto
personal
n % n % n % N %

M édico 6,4% 38 80,9% 6 12,8% 47 100,0%
Enfermero 6,8% 54 73,0% 15 20,3% 74 100,0%
Técnicoen

5 5,6% 78 87,6% 6 6,7% 89 100,0%
enfermeria
Total 13 6,2% 170 81,0% 27 12,9% 210 100,0%

X2: 6,96, p=0,13

En cuanto al nivel de Burnout segun €l tipo de personal en el areaNO COVID, € 80.9%

los médicos, 73% de enfermeros y € 87.6% de técnicos en enfermeria, presentaron

nivel intermedio. El nivel que méas destaca es el intermedio con un 81% seguido de un
12.9% de Burnout alto.

51



Tabla 7. Relacion entrelosnivelesde Burnout y Resilienciaen MEDICOSdel area
COVID:

Resiliencia Cuestionario de Maslach Burnout I nventory Total
(MBI)
Intermedio Alto
N % N % N %
Alta 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Muy alta 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Total 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0%

En relacion alos médicos que trabajaban en area COVID, el 50% de ellosteniaun nivel
ato deresilienciaun puntgje MBI intermedio e igual porcentaje con un MBI alto; por
otro lado, resilienciamuy alta se observo en el 100% de los médicos 'y que presentaban
MBI calificado como intermedio.
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Tabla 8. Relacion entre los niveles de Burnout y Resiliencia en ENFERMEROS
del &rea COVID:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI) Total
Resiliencia
I ntermedio Alto
% N % N %
Alta 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0%
Muy ata 11 61,1% 7 38,9% 18 100,0%
Total 18 72,0% 7 28,0% 25 100,0%

En €l personal de enfermeriatuvo unaresilienciaaltaen el 100% de los casos con MBI
intermedio; e 61,1% de los participantes de este grupo tuvieron puntaje MBI

intermedio y € 38,9% alto relacionados a nivel de resiliencia muy alto.
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Tabla 9. Relacion entre los niveles de Burnout y Resiliencia en TECNICOS DE
ENFERMERIA del &rea COVID:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI) Total
Resiliencia
Intermedio Alto
% N % N %
Normal 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Alta 11 73,3% 4 26,7% 15 100,0%
Muy alta 33 100,0% 0 0,0% 33 100,0%
Total 45 91,8% 4 8,2% 49 100,0%

Respecto a personal técnico de enfermeria de area COVID, € 100% tuvo resiliencia
normal y puntaje MBI intermedio; el 73,3% de |os técnicos de enfermeria que tuvieron
nivel alto de resiliencia tenian un MBI intermedio y € 26,7% MBI ato; de los que
tuvieron nivel muy ato de resiliencia e 100% también tuvieron un puntgje MBI
intermedio.
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Tabla 10. Relacion entre los niveles de Burnout y Resiliencia en MEDICOS del

area NO COVID:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

e - : Total
Resiliencia Bajo Intermedio Alto
n % n % N % N %
Muybaia o 0,0% 9 1000% O 00% 9 1000%
Alta 3  188% 13  812% 0 00% 16 000%
Muyalta o 0,0% 6 727% 6 273% 22 1000%
Total 3 Gak 38 809% 6 128% 47 1000%

Los médicos de area NO COVID, tuvieron en un 100% resiliencia muy bajay MBI

intermedio; delosquetuvieronresilienciaaltael 18,8% puntuaron bgjo MBI y €l 81,3%

intermedio; de los médicos que tuvieron nivel de resiliencia muy ata € 72,7%

obtuvieron un puntgje MBI intermedio y € 27,3% alto.
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Tabla 11. Relacién entre los niveles de Burnout y Resiliencia en ENFERMEROS
del &rea NO COVID:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Resiliencia Bajo Intermedio Alto Total
i % n % n % N %
Muybajia 5  10900% 0  00% 0 00% 5  1000%
Normal g 00% 4  1000% O 00% 4 1000%
Alta o 00w 28 742% 8 258% a1 1000%
Muyalta g 0,0% 27 794% 7 206% 34 1000%
Total 5 gay 54  730% 15 203% 74 100.0%

De los enfermeros (as) participantes que laboraban en &rea NO COVID, & 100% que
tuvieron nivel de resiliencia muy baja obtuvieron puntaje MBI bgo; € 100% de los
gue tuvieron nivel de resiliencia normal estaban con un MBI intermedio, de los que
tuvieron resiliencia alta el 74,2% obtuvieron MBI intermedio y € 25,8% alto y delos

que tenian resilienciamuy alta el 79,4% tenian MBI intermedio y €l 20,6% MBI alto.
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Tabla 12. Relacion entre los niveles de Burnout y Resiliencia en TECNICOS EN
ENFERMERIA del &rea NO COVID:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

e . _ Total
Resiliencia Bajo Intermedio Alto
n % n % n % N %
Alta 5  132% 27 711% 6 158% 38 1000%
Muyalta o o0% 51 1000% O 00% 51 100.0%
e 5 56% 78 876% 6 67% 8 1000%

En cuanto a personal técnico de enfermeria que laboraen a&rea NO COVID, € 13,2%
conresilienciaatatuvieron un MBI bgjo, el 71,1% intermedio y el 15,8% ato; el 100%

de los que tenian nivel de resiliencia muy alta obtuvieron un puntgje MBI intermedio.
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Tabla 13. Relacion entrelos niveles de Burnout y Resilienciaen € area COVID:

Cuestionario de Madlach Burnout Inventory (MBI)

Resiliencia Bajo Intermedio Alto Totd
n % n % n % N %
Muy baja 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 100,0%
Normal 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Alta 0 0,0% 19 79,2% 5 20,8% 24  100,0%
Muy alta 0 0,0% 45 86,5% 7 135% 52 100,0%
Total 0 0,0% 65 84,4% 12 15,6% 77 100,0%

X2:1,33; p=0,58

El cuestionario MBI en €l persona de salud de areas COVID, tuvieron un Burnout
intermedio con Resiliencia normal en un 100%, Resiliencia alta en un 79,2%, y en un
86,5% con Resiliencia muy alta; a su vez, |os participantes con puntaje Burnout alto
obtuvieron en un 20,8% Resiliencia adta y en un 13,5% Resiliencia muy alta
Finalmente, al realizar la prueba exacta de Fisher, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,58).
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Tabla 14. Relacion entre los niveles de Burnout y Resiliencia en e area NO

COVID:
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)
Resiliencia Bajo Intermedio Alto Tota
n % N % n % N %
Muy baja 5 35,7% 9 64,3% 0 0,0% 14 100,0%
Normal 0 0,0% 4 100,0% O 0,0% 4 100,0%
Alta 8 9,4% 63 74,1% 14 16,5% 85 100,0%
Muy alta 0 0,0% 94 87,9% 13 121% 107  100,0%
Total 13 6,2% 170 81,0% 27 129% 210 100,0%

X2:26,13; p< 0,001

El 35,7% de los trabajadores de la salud de &reas NO COVID tuvieron un puntaje de
nivel de Burnout bao, & 64,3% intermedio; el 100% de los trabajadores tuvieron

Resiliencia normal relacionada a Burnout intermedio; € 9,4% de los que tienen nivel

alto de Resiliencia obtuvieron Burnout bajo, 74,1% Burnout intermedio, 16,5%

Burnout alto; los participantes con nivel de Resiliencia muy alta el 87,9% tienen

Burnout intermedio y e 12,1% Burnout alto. Finalmente, al evaluar con la prueba

estadistica exacta de Fisher, demostré que hubo asociacion estadisticamente muy

significativa (p < 0,001).
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DISCUSION

El sindrome de Burnout es un desorden funcional de la esfera neuro psiquiatricaque se
reflgga cuando la persona se encuentra sometida a una gran carga laboral, estrés y
muchos otros factores que llevan a un inadecuado afrontamiento de la realidad,
influyendo de alguna manera en la calidad de atencion; siendo un trastorno muy
frecuente en el persona de salud. Por otro lado, la resiliencia, es una virtud del ser
humano para poder hacerle frente a los problemas llevandolo a tolerar las multiples

adversidades y reponerse a sucesos negativos en su vidadiaria.

La muestra participante de 287 personas todos ellos personal del Hospital Regional de
Moquegua. Este tamafio muestral es similar alo reportado en un estudio realizado en
el Hospital Fatebenefratelli de Roma, donde participaron 267 encuestados (19) y otra
investigacion en € hospital Alfredo Callo Rodriguez en la region de Cuzco con 208
participantes (13). Por el contrario, €l estudio realizado en e 2020, en Espafia por
Abellan Pérez solo tuvo una muestra de 40 personas (16). Mencionando los articulos
encontrados en nuestra busgueda, se podriainferir que los estudios en los que se busca
generar evidencia o0 relaciones entre variables concernientes a la salud mental
trabgjaban con muestras pequefias y, a partir de la pandemia por la COVID - 19 se
empez6 a estudiar mas afondo estos camposy con poblacion més numerosa para poder

sacar conclusiones extrapolables'y con mayor potencia estadistica.

En la presente investigacion, 8 de cada 10 participantes fueron mujeres, esto es similar
atrabgjos deinvestigacion como el de Lucefio Moreno en Madrid con un porcentaje de
86.4% en su muestra femenina (20); el de Serrao C. realizado en € 2021 en Portugal

en donde & 83.6% de |os encuestados también fueron de sexo femenino (18).

En cuanto a estado civil, la tercera parte eran solteros y cas e 60%
casados/convivientes, esto essimilar alo reportado por tres trabaj os europeos: € de Di
Trani realizado en € hospital materno de Fatebenefratelli, siendo un 53.18% de
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casados/convivientes mientras un 32.21% representaba a los solteros (19); en segundo
lugar, €l trabajo elaborado por Lucefio Moreno L., en Madrid, notamos a mas de la
mitad de su muestra (66.2%) con estado civil de casado/conviviente, dejando un 20.3%
como parte de los solteros (20); e tercer trabajo europeo que se asemeja en cuanto a
estado civil de su muestra es €l de Serrao C de Portugal con un 53.3% de
casados/convivientes y solteros en un38.8% siendo en este estudio, |0s Unicos tomados
en cuenta (18). En o que respecta la edad, aproximadamente |la mitad de participantes,
tenian entre 30 a 39 afios y 2 de cada 10 tenian entre 40 a 49 afios, lo cua sediferencia
al estudio de Abellan teniendo € 30% entre las edad de 40 a49y e 27.5% de 30 a 39
anos (16). Asi mismo, en € trabajo de Stocchetti N., hecho en una de las primeras

ciudades mas afectadas de Italia, el 60.3% de su poblacion tenian mas de 35 afios (17).

En relacion a area laboral, aproximadamente e 75% de los participantes trabajan en
areas NO COVID, en este sentido € trabajo de Serrao C. indica que mas del 90% de
su poblacion corresponde a personal de salud de é&reas NO COVID vy sblo € 8.3% de
poblacion se desempefiaba en area COVID (18); un estudio realizado en el Hospital
Fatebenefratelli no reportd trabajadores en areas COVID cuando fue publicado, pero
indicaron dentro del mismo gue era porque en ese momento por la emergencia aln no
se habian organizado adecuadamente y no contaban con un érea especifica de
COVID19 (19). También se revisaron estudios que se realizaron con personal de salud
en areas COVID completamente; pero e de Quimi Suarez D (14), hizo la aclaracion
gue se consideraba en ese momento a todo e personal de area COVID por la
emergencia de ese momento; o en las areas de cuidadosintensivos como lo es el trabgjo
Stocchetti en Lombardia, quien recibio la peor parte de lapandemiaen el paisde Italia
(17).

Si hablamos de los servicios en quelaboran | os participantes, 6 de cada 10 participantes
lo hacen en hospitalizacion, muy por e contrario en los pocos trabajos que especifican
los servicios donde se encuentran |aborando |0s trabajadores de la salud, lamayoria se

enfoca en e area de emergencia como en € trabgjo de Abellan Pérez C (100% de
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participantes laboran en el servicio de emergencia) desarrollado en € afio 2020 (16),
otro estudio que reporta esta caracteristica es el de Serrao donde las areas de
emergencia (12.3%) y UCI (7.8%) son las més resaltantes en el estudio (18). También
resalta el 67.4% de los encuestados que fueron trabgjadores de UCI en € trabagjo de
Stocchetti N. en el 2021 (17).

Al interpretar el cuestionario MBI, encontramos gque el agotamiento emocional tuvo un
nivel ato en 1 de cada 10 participantes, lo cual, essimilar al 15,3% también del mismo
nivel en el Hospital Gral. José MariaVelazco Ibarra(15); sin embargo en estos trabajos
destacan los bajos niveles de Burnout (57% y 54.1% respectivamente). Por otro lado,
Abellan Pérez C. sefida en su trabajo que e 32.5% de |los participantes manifiesta un
nivel alto de Burnout (16) y esto es similar a estudio de Lucefio Moreno con un 41%
en e Burnout de nivel ato (20) similar a 41.2% de su poblacién estudiada por
Stocchetti en Lombardia (17). Si hablamos de |a despersonalizacion, fue altaen casi €
12% de la poblacion y esto se asemeja a trabajo de Lucefio Moreno con un 15.2%;
contrario a esto, €l trabajo de Stocchetti manifiesta que aproximadamente e 50% de
poblacion con una despersonalizacion en nivel alto (17). Y en la dimension de
realizacién personal fue bgjaen latercera parte de los participantes; similar acasi todos
los trabajos mencionados en las dimensiones anteriores pero diferente al porcentgje
presentado por la poblacién del estudio hecho por Chiluiza Becerra Jy Fuentes Bulla
D, en Riobamba- Ecuador, donde casi la mitad de los encuestados (47.1%) presenta

unarealizacion persona bgja (15).

En cuanto a laresiliencia, encontramos que més del 50% de la poblacién estudiada,
tenia una resiliencia categorizada como muy alta, ademas, otro 40% latenia altay lo
restante tenia una muy baja resiliencia. Esto es similar a lo reportado en € trabgjo
espanol de Abellan Pérez que presenta un 50% de resiliencia muy altay el 50% alta.
En a gunos trabajos como en el realizado en Lombardia (17), laresilienciaatallegaa

82.4%. Por otra parte, €l estudio ecuatoriano que casi alcanza el 100% deresilienciaen
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su personal de salud fue el realizado por Chiluiza J. & Fuentes D con un porcentgje de
98.2% (15).

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre todas los niveles y la
resiliencia 14 items; ademés las categorias de dicho cuestionario, indican que mas del
80% de la poblacion tiene un nivel intermedio del sindrome de Burnout y menos del
5% tiene un nivel bao, siendo esta relacion estadisticamente muy significativa como
larelacion del trabajo también realizado aqui en Per(, en laregion de Cusco por Ledn
Rozas en el 2020, donde también resaltan el nivel intermedio de Burnout con un 84.1%
y laresilienciacon nivel medio en un 47.6% (13), (cabe resaltar que se utiliz6 otro tipo
de instrumento para medir € nivel deresilienciadiferente a del presente estudio). En
cuanto al trabagjo realizado en Esparia por Abellan Pérez, se encuentra una correlacion
lineal negativa entre e Sindrome del Quemado y la resiliencia (16). Asi como en €
trabgo ecuatoriano de Chiluiza Becerra donde solo el 17.6% de los que presentan
Burnout, tienen una resiliencia ata; en cambio aquella poblacion que no presenta

Burnout, tiene un 80.6% con nivel ato de actitud resiliente (15).

Este trabgjo tiene algunas limitaciones. Primero que tenemos muy poca poblacion,
sobretodo de médicos, en area COVID la cua es pieza fundamental para poder
comparar con €l areano COVID y asi tener una informacién mas completay que sea
atil. Teniendo en cuenta, que es el persona de salud més afectado en la pandemia de
COVID 19 por € hecho de estar en constante riesgo de contagio. Por otro lado, la
limitacion de trabgjos nacionales, los cuales son muy pocos y no podemos hacer
comparaciones con e presente estudio y las herramientas que se puedan haber
utilizado. Pero, €l desarrollo de una encuesta virtual fue 6ptimo ya que disminuimos €l
contacto con algunos materiales mediante los cuales se puede transmitir e SARS
COV 2, aunque, una de desventgja clara es que no pudimos contar con la participacion
del 100% del personal de salud en el cual se enfoca este trabagjo.
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CONCLUSIONES

La prevaenciadel Sindrome de Burnout es del 100%. El nivel intermedio de
Burnout (81.9%) es el més frecuente: en € area COVID es el 84% y en NO
COVID, € 81%. En e &rea COVID, € nivel intermedio de Burnout se observa
en el 91.8% detécnicos en enfermeria, 72% de enfermerosy 66.7% de medicos,
en NO COVID, € nivel intermedio se observa en e 87.6% de técnicos en
enfermeria, 80.9% de médicosy 73% de enfermeros.

La Resiliencia se observa en el 100% de |la poblacién estudiada. El nivel muy
alto (55.4%) es el més frecuente: en e area COVID es € 67.5% y en NO
COVID, d 51%. En é&rea COVID, € nivel muy alto de Resiliencia se observa
en e 72% de enfermeros y 67.3% de técnicos en enfermeria; en médicos, €l
nivel ato con un 66.7%. En NO COVID, € nivel alto seregistraen el 57.3%
de técnicos en enfermeria, 46.8% de médicos y 45.9% de enfermeros.

Se identificd una relacion indirecta entre los niveles de Resiliencia'y Burnout
tanto en médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria de las areas COVID y
no COVID.

Finalmente, se determina que la relacion de Burnout y Resiliencia es indirecta
tanto en a&rea COVID, como en € areano COVID, ya que amayores niveles de

Resiliencia existen menores nivel es de Burnout.
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1.

RECOMENDACIONES

Incluir en los préximos trabgjos de investigacion sobre salud mental a los
internos de Medicina, que también son personal de salud en los diversos
servicios de hospitalizacion.

Brindar mas ayuda a los investigadores gque realicen proyectos relacionados al
nosocomio ya gue |os mismos datos adquiridos aportan a su epidemiol ogia.

A los Jefes de cada area del hospital, que recomienden a todo € persona
mejorar la disposicion parala elaboracion de trabajos de investigacion, porque
los productos de las mismas pueden incidir en las diferentes estrategias

sanitarias.
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ANEXOS

ANEXO 01: CONSENTMIENTO INFORMADO

ASOCIACION DE SINDROME DE BURNOUT Y RESILIENCIA EN
LOSTRABAJADORESDE LA SALUD EXPUESTOSAL SARSCOV2
DURANTE LA PANDEMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
ANO 2021
Investigadora: Génesis Amésquita Maduefio

Ha sido usted seleccionado para ser parte de un estudio de investigacion. Para su
comodidad y antes de que tome la decision de participar 0 no, contamos con este
consentimiento informado. Si tiene dudas sobre algunos de los items, puede preguntar
para absolverlas. Habiendo comprendido €l estudio, si desea ser parte del estudio debe
marcar en la opcion de Si. Al haber tomado esta decision, se le realizard una
recoleccion de datos via virtual para € diagnéstico del Sindrome de Burnout y la
Resiliencia.

Es importante hablar de salud mental ya que, como personal de salud, muchas veces la
degjamos como una segunda opcion, sin darle la importancia necesaria por ser uno de
los pilares de la salud en su totalidad. Sabemos que € trabgjo forma parte de nuestro
dia adiay es importante en nuestra vida porgue engloba nuestra realizacion después
del desarrollo de las multiples carreras de ciencias de lasalud. Sin embargo, hoy, enla
situacién en laque nos encontramos, todo estrés que antes existia, el agotamiento fisico
y mental, sentimientos como lafrustracién, se hatriplicado por los multiples riesgos a
los que estamos expuestos intrahospitalariamente a diario lo cua esta resultando en
muchos casos poco fructifero, [levandonos al bajo rendimiento laboral y otras veces,
llegamos a la despersonalizacion. Aungue muchas veces, €l personal de salud, hallala
manera de convertir esas situaciones criticas y estresantes en fortalezas, haciendo que
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el trabgo no resulte agobiante y dando buenos frutos a pesar del escenario en € que

nos encontramos actual mente.

Este estudio de investigacion a cual usted estd siendo invitado, tiene como objetivo el
poder reconocer la asociacion que guarda el sindrome de Burnout y laresilienciaenlos
trabajadores expuestosal SARS COV 2 del Hospital Regional de Moqueguaen el 2021.
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ANEXO 02: CUESTIONARIOS
A continuacion, pase a responder € siguiente cuestionario que tendra como objetivo
brindar informacion sumamente importante para e desarrollo de esta investigacion
titulada:

“ASOCIACION DE SINDROME DE BURNOUT Y RESILIENCIA EN LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD EXPUESTOS AL SARS COV2 DURANTE LA
PANDEMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA ANO 2021”

a) DATOSPERSONALES:
Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Estado Civil: Soltero () Casado/Conviviente () Divorciado/Separado () Viudo ()

Area de trabajo: Emergenciano COVID () Hospitalizacion no COVID () UCI no COVID ()
Emergencia COVID () Hospitalizacion COVID () UCI COVID ()

b) CUESTIONARIOSMASLACH BURNOUT INVENTORY:

En las siguientes preguntas, usted va aresponder de acuerdo a su situacion laboral paraevaluar
los efectos del trabgjo en su salud mental. Cabe resaltar, que dichos resultados solo seran
utilizados de manera confidencial parasu uso estrictamente profesional. Puede tomarse en cada
de unade las preguntas su tiempo y asi poder comprenderlas una a una con total sinceridad, ya

gue de ellas dependen la precision de nuestros resultados.

O = Nunca 4= unavez alasemana
1= pocas veces a afio 5= pocas veces ala semana
2=unavez a mes 6= todos los dias

3= pocas veces a mes 0 menos
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1 | EE | Debidoami trabajo, me siento emocional mente agotado
2 | EE | Al final delajornada, me siento agotado
3 | EE | Meencuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia del trabajo
4 | PA | Comprendo facilmente como se sienten |os pacientesy mis
comparieros
5 |D Creo que trato a algunos pacientes/compafieros como si fueran
objetivos
6 | EE | Trabgar con pacientes todos los dias es unatensién para mi
7 | PA | Meenfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes
8 | EE | Mesiento quemado por €l trabajo
9 | PA | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
10 | D Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo
11 | D Me preocupa que este trabajo me este endureciendo
emociona mente
12 | PA | Meencuentro con mucha vitalidad
13 | EE | Mesiento frustrado por mi trabajo
14 | EE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro
15 | D Realmente no me importalo que les ocurrird a algunos de los
pacientes/comparieros
16 | EE | Trabgar en contacto directo con los pacientes me produce
bastante estrés
17 | PA | Tengo facilidad para crear una atmosferarelajada a mis pacientes
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18 | PA | Meencuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes/compafieros

19 | PA | Herealizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo

20 | EE | En€l trabgjo siento que estoy a limite de mis posibilidades

21 | PA | Enmi trabgjo, trato los problemas emocionales con mucha calma

22 | D Siento que los pacientes me culpa de algunos de sus problemas
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c) ESCALA DE RESILIENCIA DE 14 i TEMSDE WAGNILD:

Mediante la siguiente escala, podremos medir de cierta manerael grado de resiliencia,
teniendo en cuenta que es una habilidad para hacerle frente alas situaci ones estresantes
en base a propio autocontrol y la destreza que tiene € ser humano con su instinto de
supervivencia. Al igual quelaanterior escala, |0s resultados seran confidencialesy solo

para uso profesional.

Totalmente en desacuerdo: 0-1-2-3
Si no estd muy seguro: 4
Totalmente de acuerdo: 5-6-7

Puede ir graduando la puntuacién de la escala segln sus propias percepciones.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Normalmente, me las arreglo de una manera u otra 1 2 3 4 5 6 7

Me siento orgulloso de las cosas que he logrado

En general, me tomo las cosas con calma

Soy una persona con una adecuada autoestima

Siento que puedo manejar muchas situaciones alavez

Soy resuelto y dedicado

No me asusta sufrir dificultades porque yalas he

experimentado en el pasado

Soy una persona disciplinada

Pongo interés en las cosas

Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que

reirme

La seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos

dificiles

En una emergencia, soy alguien en quien la gente

puede confiar

Mi vidatiene sentido

Cuando estoy en una situacion dificil,
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ANEXO 03: TABLASADICIONALES
Tabla 15. Dimensiones del Sindrome de Burnout segin Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI):

Sindrome de Bur nout N %

Agotamiento personal

Bao 199 69,3
Intermedio 59 20,6
Alto 29 10,1
Desper sonalizacion
Bao 231 80,5
Intermedio 22 7,7
Alto 34 11,8
Realizacién per sonal
Bga 75 26,1
Intermedia 67 23,3
Sensacion de logro 145 50,5
Total 287 100,0

Al evauar a persona con el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), las
dimensiones que abarca fueron e agotamiento persona donde e 69,3% tuvo un nivel
bajo en este &mbito, € 20,6% nivel intermedio y e 10,1% nivel ato; la
despersonalizacion tuvo un nivel bajo en el 80,5% de los casos, 7,7% nivel intermedio
y 11,8% nivel ato; por otro lado, la realizacion persona tuvo nivel bajo en el 26,1%

de los participantes, nivel intermedio en e 23,3% y sensacion de logro en el 50,5%.
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Tabla 16. Categorizacion del nivel de Sindrome de Burnout:

Cuestionario de Maslach

Burnout Inventory (MBI) N %
Bao 13 4,5
Intermedio 235 81,9
Alto 39 13,6
Total 287 100,0

Los resultados del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) indicaron que €
4,5% de la poblacion teniaun nivel bajo, € 81,9% intermedio y & 13,6% un nivel alto

de sindrome de Burnouit.
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Tabla 17. Categorizacion para evaluar e nivel de Resiliencia segun la escala de

Resiliencia 14 items:

Resiliencia N %

Muy baja 14 4,9

Normal 5 1,7
Alta 109 38,0
Muy alta 159 554
Total 287 100,0
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Tabla 18. Distribucién de los niveles de Sindrome de Burnout en Médicos,

Enfermerosy Técnicos en Enfermeria del Hospital Regional de M ogquegua:

Cuestionario de Madlach Burnout Inventory (MBI)

Profesion Bajo Intermedio Alto Totd
N % N % N % N %
Meédico 3 6,0% 40 80,0% 7 14,0% 50 100,0%
Enfermero(a) 5 51% 72 72,7% 22 22,2% 99 100,0%
Técnico(a) 5 3,6% 123 89,1% 10 7,2% 138
Total 13 4,5% 235 81,9% 39 13,6% 287 100,0%

Con respecto al tipo de personal, los médicos tuvieron un nivel de sindrome de Burnout
bajo en &l 6% de los casos, intermedio en €l 80% y alto en e 14%,; |os enfermeros por
otro lado, tuvieron en un 5,1% nivel bajo, en n 72,7% nivel intermedio y en un 22,2%
nivel alto; los técnicos en enfermeriatuvieron en un 3,6% niveles bgjos, intermedio en

un 89,1% vy alto sélo en el 7,2% de los casos.
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Tabla 19. Distribucion dd nivel deresiliencia en M édicos, Enfermerosy Técnicos

en Enfermeria:

Per sonal de salud

Total
Resiliencia M édico Enfermero (a) Técnico (a)
n % N % n % N %

Muybaja 9  64,3% 5 357% 0 00% 14 1000%
Nor mal 0 0,0% 4 80,0% 1 20,0% 5 100,0%

Alta 18 165% 38 349% 53 486% 109 100,0%
Muyata 23  145% 52 327% 84 528% 159 1000%

Total 50 17,4% 99 345% 138 481% 287 100,0%

X2:26,52; p<0.001

En cuanto alaresiliencia el 64,3% de los que la tenian muy baja corresponden a los

médicos y € 35,7% alos enfermeros; el 80% que tenian una resiliencia normal eran

enfermeros y el 20% técnicos; € 16,5% que tenian nivel de resiliencia ata, eran

médicos, 34,9% enfermerosy 48,6% técnicosy laresilienciamuy alta se distribuye en

un 14,5% en médicos, 32,7% enfermeros y 52,8% técnicos. Finamente, a aplicar la

prueba exacta de Fisher se obtiene que la asociacion entre las variables es

estadisticamente muy significativa.
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Tabla 20. Distribucion dela dimension Agotamiento Per sonal segiin su Resiliencia
en los M édicos, Enfermerosy Técnicos en Enfermeria:

Agotamiento personal

Resiliencia Bajo Intermedio Alto Totd
N % n % N % N %
Muy baja 14 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 14 100,0%
Normal 1 20,0% 4 80,0% 0 0,0% 5 100,0%
Alta 51 46,8% 41 376% 17 156% 109  100,0%

Muy alta 133 83,6% 14 8,8% 12 7,5% 159  100,0%

Total 199 69,3% 59 206% 29 101% 287 100,0%
X2:56,12; p < 0,001

De los trabgjadores de saud que tenian resiliencia muy baja, € 100% tuvieron
agotamiento persona bajo; de las que tenian resiliencia normal € 80% tuvo
agotamiento personal intermedio, de los que tuvieron resiliencia ata e 46,8% tuvo
agotamiento personal bajo, €l 37,6% intermedio y el 15,6% alto; los participantes con
resiliencia muy alta tenian agotamiento personal bajo en € 83,6% de |os casos, 8,8%
intermedio y 7,5% alto.

Al evaluar conlaprueba estadistica Exactade Fisher, se demostro que existe asociacion

estadisticamente muy significativa (p < 0,001) entre las variables.
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Tabla 21. Distribucion de la dimension Desper sonalizaciéon segiin su Resiliencia

en los M édicos, Enfermerosy Técnicos en Enfermeria:

Desper sonalizacion

Resiliencia Bajo Intermedio Alto Totd
N % n % N % N %
Muy baja 5 35,7% 0 0,0% 9 64,3% 14 100,0%
Normal 1 20,0% 4 80,0% 0 0,0% 5 100,0%
Alta 77 70,6% 13 119% 19 174% 109  100,0%
Muy alta 148 93,1% 5 3,1% 6 3,8% 159  100,0%

Total 231 80,5% 22 7,7% 34  118% 287 100,0%
X2: 62,46; p < 0,001

Respecto alaresiliencia muy baja, esos participantes también tuvieron en el 35,7% de
los casos despersonalizacion bajay en el 64,3% despersonalizacion alta; el 20% de los
que tuvieron resiliencia normal tenian bajo grado de despersonalizacion y 80% grado
intermedio; € 70,6% de los que tenian resiliencia ata presentaban despersonalizacion
baja, € 11,9% intermediay e 17,4% alta; finamente, & 93,1% de los que tenian
resiliencia muy ata tuvieron bajo grado de personalizacion, el 3,1% grado intermedio
y e 3,8% grado alto.

Al evaluar con laprueba estadistica Exacta de Fisher, se demostro que existe asociacion

estadisticamente muy significativa (p < 0,001) entre las variables.
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Tabla 22. Distribucién de la dimension Realizacién Personal segin su Resiliencia

en los M édicos, Enfermerosy Técnicos en Enfermeria:

Realizacion per sonal

e . . Sensacion de Total
Resiliencia Baja Intermedia
logro
N % n % N % N %
Muy baja 14 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 14 100,0%
Normal 4 80,0% 1 20,0% 0 0,0% 5 100,0%
Alta 39 35,8% 29 26,6% 41 37,6% 109  100,0%

Muy alta 18 11,3% 37 233% 104 654% 159  100,0%

Total 75 26,1% 67 233% 145 505% 287 100,0%
X2: 69,96; p < 0,001

La resiliencia muy baja en € personal de salud tuvo un nivel bajo de realizacion
personal en el 100% de los casos; laresiliencianormal se distribuy6 en el 80% parala
realizacion personal bajay 20% paralaintermedia; laresilienciaaltatuvo un 35,8% de
trabajadores que puntuaron para una realizacion personal baa, 26,6% intermedia y
37,6% tenian sensacion delogro; laresilienciamuy atatuvo un 11,3% de participantes
con realizacion personal baja, 23,3% con realizacion personal intermediay 65,4% con

sensacion de logro.

Al evaluar con laprueba estadistica Exacta de Fisher, se demostro que existe asociacion

estadisticamente muy significativa (p < 0,001) entre las variables.
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Tabla 23. Distribucion del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

segun € area detrabajo delos M édicos, Enfermerosy Técnicosen Enfermeria del

Hospital Regional de Moquegua:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Areade : : Total
_ Bajo Intermedio Alto
trabajo
n % n % n % n %
CovID 0 0,0% 65 84,4% 12 15,6% 77 100,0%
NO COVID 13 6,2% 170 81,0% 27 12,9% 210 100,0%
Total 13 4,5% 235 81,9% 39 13,6% 287  100,0%

X2:5,16; p=0,79

Analizando las éreas de trabajo y los resultados del cuestionario MBI, obtenemos que

el 84,4% de los trabajadores de &rea COVID tienen un nivel de Burnout intermedio y
el 15,6% alto; y de los que trabgjan en area NO COVID € 6,2% tiene nivel bajo de
Burnout, e 81% nivel intermedio y e 12,9% nivel ato.

Al andlizar |as variables mediante |a prueba estadistica Exacta de Fisher, no se encontré

asociacion estadistica.
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Tabla 24. Distribucién del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

segun €l servicio donde laboran los médicos, enfermerosy técnicos en enfermeria

del Hospital Regional de M oquegua, junioy julio afio 2021

Cuestionario de Madlach Burnout Inventory (MBI)

Servicio donde ' : Total
Bajo Intermedio Alto
labora
n % N % N % n %

Hospitalizacion 13 7,4% 138 784% 25 142% 176 100,0%
Emergencia 0 0,0% 37 92,5% 3 7,5% 40 100,0%
UClI 0 0,0% 60 84,5% 11 155% 71 100,0%
Total 13 4,5% 235 81,9% 39 136% 287 100,0%

X2:9,91; p=0.03

En la distribucion de los resultados del cuestionario MBI segun el servicio donde

laboran, los trabajadores del servicio de hospitalizacion en un 7,4% tuvieron niveles

bajos de Burnout, 78,4% intermedio y 14,2% alto; en € servicio de emergencia €

92,5% tuvo un nivel intermedio y un 7,5% nivel alto; finalmente, los trabajadores de la

UCI tuvieron un 84,5% nivel intermedio y un 15,5% nivel alto de Burnout.
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ANEXO 4: TABLA COMPARATIVA DE ANTECENTEDES
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