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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la incidencia y los factores asociados al Sindrome de Burnout en
personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante
el periodo pandémico por el SARS-COV2.

Material y Método: Estudio observacional correlacional. Se trabajo con 111
profesionales de enfermeria de ambos sexos, que respondieron a un cuestionario
aplicado.

Resultados: 1.8% del personal de enfermeria tiene sindrome de burnout y el 9% se
encuentra ya en riesgo de padecerlo. ElI 91% era de sexo femenino, el 42.3% tenia
entre 30 a 39 afios, el 55% tenia la condicién de casado, el 68.5% tenia de 1 a 2 hijos,
el 73.9% esté satisfecho con el ambiente de trabajo en el que se desenvuelve. El 53.2%
realiza 6 guardias al mes, el 37.8% refiere duerme 6 horas por dia.

Conclusiones: En la escala de agotamiento emocional los factores relacionados fueron
la influencia de la realizacion personal, la influencia del grado de despersonalizacion,
la edad, el tiempo de servicio, el reconocimiento en el trabajo y la satisfaccion con el
ambiente laboral. En la escala de realizacion personal, las variables asociadas fueron
el nimero de horas de suefio por dia. Finalmente, para la escala de despersonalizacién

la variable asociada indirectamente fue el tiempo de servicio.

Palabras clave: Burnout, Personal, Enfermeria, pandemia.



ABSTRACT

Objective: Identify the incidence and factors associated with Burnout Syndrome in
nursing staff at the Hipolito Unanue Hospital in Tacna in the year 2022, during the
SARS-COV2 pandemic period.

Material and Method: Correlational observational study. We worked with 111
nursing professionals of both sexes, who responded to an applied questionnaire.
Results: 1.8% of nursing staff have burnout syndrome and 9% are already at risk of
suffering from it. 91% were female, 42.3% were between 30 and 39 years old, 55%
were married, 68.5% had 1 to 2 children, 73.9% were satisfied with the work
environment. 53.2% perform 6 shifts per month, 37.8% report sleeping 6 hours per
day.

Conclusions: In the emotional exhaustion scale, the related characteristics were the
influence of personal accomplishment and the influence of the depersonalization scale,
age, length of service, recognition at work, and satisfaction with the work environment.
In the personal accomplishment scale, the associated variables were number of hours
of sleep per day. According to the depersonalization scale, the indirectly associated

variable was service time.

Keywords: Burnout, Personal, Nursing, pandemic.
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INTRODUCCION

Podemos definir al sindrome de Burnout como aquel estado de desgaste mental o
agotamiento psicolégico, pérdida de personalidad y disminucién de realizacion
personal, que se presenta con mayor frecuencia en personal de la salud (1). El
agotamiento provocado por este sindrome puede tener consecuencias personales en los
profesionales del area de la salud, influyendo en su desempefio en el campo laboral,
ademas de poner a los pacientes en riesgo (2).

Se han encontrado multiples factores de riesgo (elementos personales, académicos,
laborales, contextuales) y factores protectores (individuales, sociales, laborales)
relacionado a la instauracion del sindrome de Burnout (3). Dentro de los factores de
riesgo laborales se incluyen aspectos como auto exigencia, competitividad, aislamiento
social, sobrecarga horas de trabajo, guardias nocturnas, tipo de empleo, el no
reconocimiento laboral, etc. (3)(4). Se afiade también factores personales como estado
civil, baja experiencia laboral y factores emocionales como trastornos concomitantes
de la personalidad (ansiedad, depresion) (4).

Se ha podido identificar que el personal de enfermeria, en relacion a los demas
profesionales que conforman el personal sanitario, es uno de los grupos mas vulnerables
a desarrollar riesgos ocupacionales, entre ellos se incluye principalmente al Burnout.
)

El profesional de enfermeria se caracteriza por enfrentar en su contexto laboral una
mayor cantidad de situaciones criticas y demandantes que se traducen en riesgos
psicosociales y altos niveles de estrés; ademas de participar de jornadas laborales largas
y extenuantes, sobrecarga de trabajo, rotacion por diferentes areas de servicio,
rotaciones no programadas, mayor contacto con los pacientes, entre otros(6) (7).

La pandemia y la crisis sanitaria generada por la enfermedad respiratoria por
coronavirus COVID-19 ha evidenciado un incremento de la presién laboral y de los
niveles de estrés tanto emocional como fisico en el profesional sanitario, acentuado
en el personal de enfermeria, ya que el cuidado de los pacientes y el cuidado personal
se encontraron en un conflicto por el riesgo a infectarse, lo que llevo a una alteracion
de la vida laboral cotidiana (8).

En el contexto pandémico en el que vivimos provocado por el SARS-COV 2 se ha

demostrado queniveles de incidencia de Burnout han superado niveles encontrados en
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condiciones pre-pandémicas (9).

El objetivo del presente estudio es identificar la incidencia del sindrome de Burnout y
sus factores asociados en los profesionales de enfermeria del hospital Hipélito Unanue
de Tacna durante la pandemia por el SARS-COV2.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTO DEL PROBLEMA
La presente investigacion, desarrollada en personal de enfermeria, en el
contexto de pandemia, tiene por finalidad enfocar la investigacion en 3
problemas principales: 1) El impacto perjudicial del COVID-19 en la salud
mental. 2) La incidencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria.
3) La identificacion de los factores de riesgo asociados al desarrollo de Burnout
en los profesionales de enfermeria.
En la pandemia por el SARS-COV-2, el impacto en el estado mental fue muy
alto en el personal sanitario, ya sea por la carga de trabajo al que se estaba
sometido, la incertidumbre de la pandemia, el alto nimero de contagios, etc.;
todo esto predispone a dicho personal a experimentar niveles incrementados de
ansiedad, estrés, fatiga y pérdida de la rutina, lo que puede conllevar a que
desarrollen alteraciones a nivel mental (depresidn, trastornos de estrés
postraumatico, insomnio, negacion, hasta ideas suicidas) (10) (11).
En el caso del Sindrome de Burnout, la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) lo reconoce como un factor de riesgo del campo laboral, se describe
que es una forma inapropiada de hacer frente a niveles de estrés cronico, que
se manifiesta con cansancio, despersonalizacion y caida del desempefio
personal, y ademas si lo asociamos al COVID-19 comparten la capacidad de
afectar la salud mental (11) (12).
La enfermeria es catalogada como una de las profesiones que, frente a los
elevados grados de estrés por el COVID-19 asociado a un sindrome de Burnout
ya establecido, sufre un gran impacto en la calidad de los servicios que le otorga
a sus pacientes (13) (14).
Se ha evidenciado también que aquel personal de enfermeria que padece de
patologias en donde el estrés cronico y la insatisfaccion laboral se consideran
los principales factores causales, tienden a tener mas chances de no asistir a
sus jornadas laborales, lo que, de acuerdo a varios estudios internacionales,

repercute en una peor atencidon hospitalaria y en una mayor tasa de
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morbimortalidad de los pacientes. (15) (16)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la incidencia y cuales son los factores asociados del
Sindrome de Burnout en personal de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante el periodo
pandémico por el SARS-COV2?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a.

¢Cudl es la incidencia del sindrome Burnout en personal de
enfermeria del Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el afio 2022,
durante el periodo pandémico por el SARS-COV2?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que presenta
sindrome de Burnout y sus dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacidn personal) en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2?

¢Cuales son los factores asociados al sindrome de Burnout en la
dimensidn de desgaste emocional en el personal de enfermeria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2?

¢Cuales son los factores asociados al sindrome de Burnout en la
dimensién de despersonalizacién en el personal de enfermeria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2?

¢Cuales son los factores asociados al sindrome de Burnout en la
dimension de realizacion personal en el personal de enfermeria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

1.3.2.

Identificar la incidencia y los factores asociados al Sindrome de
Burnout en personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna en el afio 2022, durante el periodo pandémico por el SARS-
Ccova.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la incidencia del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022,

durante el periodo pandémico por el SARS-COV?2.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que presenta
sindrome de Burnout y sus dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal) en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2.

Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en su
dimension de desgaste emocional en el personal de enfermeria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2.

Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en su
dimension de despersonalizacion en el personal de enfermeria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2.

Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en su
dimension de realizacion personal en el personal de enfermeria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, durante el
periodo pandémico por el SARS-COV2.
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1.4. JUSTIFICACION:

Desde un enfoque académico el presente trabajo busca colaborar con el
aumento de informacion referente a la incidencia del Burnout y a la
identificacion de los factores asociados al mismo y a sus dimensiones en el
personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2022,
en el contexto pandémico en el que nos encontramos; ya que, de acuerdo a la
literatura revisada, existe poca informacion acerca de lo expresado en la ciudad
de Tacna, por tanto, el estudio permitirad elevar el conocimiento de dicha
enfermedad, en la linea de salud mental.

A nivel personal serd de amplio beneficio para el personal de enfermeria, ya
que el identificar y comprender los factores que estan asociados al Burnout
propiamente dicho y de manera agrupada en sus tres dimensiones, sera de util
relevancia para su diagndstico y manejo; por otro lado, también sera util para
prevenir la aparicion de complicaciones futuras asociadas, como la depresion
o el ausentismo laboral a nivel ocupacional. Se ha comprobado que el sindrome
de Burnout en el area laboral es una de las mayores causas de ausentismo; el
cual, en consecuencia, se traducird en un decrecimiento de la calidad de
servicio prestado por la institucion en la que se desempefia el profesional de
enfermeria afectado.

En el aspecto institucional este estudio se justifica para que los sistemas de
salud del Pert (MINSA-ESSALUD) consideren al sindrome de Burnout como
una patologia a identificar y manejar en el personal sanitario del pais,
especificamente en los profesionales del area de enfermeria. En primer lugar,
porque la profesion de enfermeria es dentro de los grupos de riesgo uno de los
mas vulnerables y endebles por el contexto laboral en el que se desarrolla, y
segundo, que en el periodo pandémico provocado por el coronavirus SARS
COV-2, la incidencia de Burnout esta en aumento con respecto a los niveles de
incidencia pre-pandemia en el personal sanitario.

De acuerdo a la metodologia del presente trabajo, se demuestra que es factible,
existe disponibilidad y facilidad de contar con los recursos necesarios para
realizar la investigacion, ya que la misma esta en base a cuestionarios que

establecen indices de sospecha de la patologia desarrollada en el estudio.
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1.5. DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1.

1.5.2.

SINDROME DE BURNOUT
Se define al Burnout como aquel sindrome psicoldgico que presenta
cansancio emocional, despersonalizacion y deterioro de la
realizacion personal, provocado por un evento que sobrepasa al

individuo y altera su capacidad de adaptacion al mismo (17).

ENFERMERA
Es aquel profesional que sen encuentra en linea de accion prestando
servicios en relacion a la atencion de personas y comunidades,
desempefiando una funcion clave en un equipo de salud

multiprofesional e interdisciplinario (18).

1.5.3. COVID-19

Coronavirus Disease 2019 es aquella patologia de etiologia
infecciosa descubierta en el afio 2019, que fue ocasionada por un
virus de genoma ARN, identificado como SARS COV-2 (19).

14



CAPITULO Il

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TEO L. ET AL, en su investigacion denominada “Healthcare worker
stress, anxiety and burnout during the COVID-19 pandemic in
Singapore: A 6-month multi-centre prospective study” desarrollada
en Singapur, en el afio 2021, presentd como principal objetivo
valorar los cambios y los grados tanto de estrés, ansiedad y de
burnout en personal sanitario en el transcurso de pandemia entre los
meses marzo Yy agosto del afio 2020. Determinar también
caracteristicas laborales, factores asociados. En relacion a material y
métodos, la investigacion es un estudio de tipo transversal, contiene
2744 profesionales de salud como muestra. Los instrumentos
utilizados auto reportables aplicados: Perceived Stress Scale-4,
también conocido como PSS-4. Generalized Anxiety Disorder-7 o
GAD-7. Physician Work Life scale. De acuerdo a los resultados y
las conclusiones identificadas, del total de la muestra un 60% fueron
enfermeras. Del total el 33% presento altos niveles de estrés, el 13%
de ansiedad y el 24% de agotamiento. Hubo un aumento progresivo
mensual de 1% y 1,2% de estrés y agotamiento respectivamente.
(20).

TAN B. ET AL en su investigacion titulada “Burnout and Associated
Factors Among Health Care Workers in Singapore During the
COVID-19 Pandemic” desarrollada en Singapur, 2020 tiene como
objetivo determinar y valorar los niveles de agotamiento y los
factores que estan asociados al mismo en trabajadores de salud. En
referencia al apartado de materiales y metodologia, se describe al
estudio como una investigacion de caracter transversal. Dentro de
los cuestionarios utilizados encontramos: Inventario de Burnout de
Oldenburg. Cuestionario de Actitudes de Seguridad. Escala HADS
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para depresion. Existi0 una respuesta a las encuestas de 3075
personas. En relacién a los resultados y conclusiones el 79,7% y el
75,3% del total de encuestados presentaron niveles de agotamiento
en desvinculacién y agotamiento respectivamente. Puntuaciones
mas altas al inventario de Burnout aplicado se asociaron a turnos
mayores a 8 horas, reubicacion laboral, puntuacion de ansiedad y
depresion de HADS por encima o igual a 8. (21).

ELGHAZALY S. ET AL, en su estudio denominado “Impacto del
agotamiento por la pandemia de COVID-19 en los profesionales de
la salud en los hospitales universitarios de Assiut, 2020.” Egipto,
2021 tuvo como objetivo la determinacion de los niveles de Burnout
en los profesionales sanitarios que se desenvuelve en los hospitales
de la Univ. De Assiut en el periodo pandémico por el SARS-COV2.
En lo referente a la metodologia el estudio es considera de caracter
transversal. El instrumento aplicado fue la Escala de Maslach para
Burnout, en una muestra de 201 médicos. Dentro de los resultados y
las conclusiones se determind que un tercio, dos tercios y el 25% del
total de encuestados presentaron respectivamente niveles altos de
cansancio emocional, elevada despersonalizacion y una baja
realizacion personal. Se encontr6 también que los turnos mayores a
8 horas y los que trabajan en areas con pacientes COVID-19
presentaron puntuaciones significativamente mas altas. (22).
CHANG J, ET AL, en su investigacion titulada “Sintomas de
agotamiento y trastorno de estrés postraumatico entre los médicos
residentes de medicina de emergencia durante la pandemia de
COVID-19”. 2022, propuso como objetivo identificar los principales
sintomas de agotamiento y de estrés pos traumatico en médicos
residentes que trabajan en emergencia durante el periodo pandémico.
Dentro de los materiales y métodos de la investigacion se observo
que se aplicaron los instrumentos: Inventario de Maslach para
agotamiento. Se aplicé previo a la pandemia desde julio 2019 hasta
enero 2020 y otra vez durante la misma a fines de abril e inicios de
mayo. Sintomas de estrés mediante la PTSD Checklist for DSM-5
(PCL-5). 22 residentes participaron antes de la pandemia. Durante
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pandemia 60 residentes completaron encuesta de Masclach y PCL -
5. Con respecto a los resultados y conclusiones se hallé que no hubo
disimilitudes significativas entre las dimensiones de de Burnout
antes y durante la pandemia. Sin embargo, el 35% del total de
residentes presentd sintomas postraumaticos agudos durante la
pandemia. (23).

SHAH M, ET AL en su estudio de titulo “Prevalencia y factores
asociados con el agotamiento de las enfermeras en los EE. UU..”
Estados Unidos, 2021, se observé que el objetivo principal es hallar
los niveles de Burnout en las enfermeras y valorar los factores
asociados. La investigacion fue transversal, en una muestra total de
50273 personas. Los instrumentos utilizados: Informacién de la
Encuesta nacional de muestra de enfermeras registradas en los
Estados Unidos. Encuesta auto reportable con informacion
sociodemografica, factores organizacionales. Respecto a los
resultados y conclusiones se identificé que la edad media encontrada
fue de 48,7 afos. Predominio femenino del 90,4%. En 2017
abandonaron trabajo 418769 enfermeros de los cuales el 31,5%
reportd agotamiento como motivo. Mas posibilidad de identificar
agotamiento en personal que trabaja mas de 40 horas semanales.
Personal que informé dejar o considerar abandonar su trabajo por
agotamiento debido al ambiente estresante representa un 68,6% Yy
59,5% respectivamente y por agotamiento debido al personal

inadecuado en 63 y 60,9% respectivamente. (24)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

CORDOVA HUAMALINO A, en su proyecto de investigacion
titulado “Sindrome de Burnout en licenciados en enfermeria y
técnicos en enfermeria, hospital de Casma y Huarmey, Ancash,
2016” tuvo como finalidad determinar las fases del sindrome de
agotamiento que las profesionales enfermeras y técnicos presentan
en los hospitales mencionados, ambos de Ancash. En relacion a

material y a la metodologia, el trabajo es de caracteristica
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cuantitativa, descriptiva, no experimental y transversal. Presentd una
muestra de 75 personas, 28 de ellos enfermeros y 47 son técnicos.
Dentro de sus resultados y conclusiones se determin6 que del grupo
total de enfermeros el 14,3% estan padeciendo la fase final de
Burnout (14,3% elevado cansancio emocional, 3,6% alteracion de la
personalizacion, 92,9% con realizacion personal), mientras que un
17% del total de técnicos de enfermeria presentan la fase final del
sindrome. (25)

MAVILA TORRES D, en su estudio titulado “Burnout y bienestar
psicoldgico del personal de salud en pandemia por COVID-19 de
una clinica de Lima Metropolitana”, desarrollado en Lima, Pert,
2022 tuvo la finalidad de valorar la correlacién entre el Burnout y el
bienestar mental del personal sanitario en el periodo pandémico que
trabajaban en una clinica de Surco, Lima. Dentro del apartado de
metodologia y materiales se observo que es una investigacion
correlacional, no experimental. El instrumento aplicado fue la Escala
de Maslach para Burnout y Escala de Bienestar psicologico de Diaz
y colaboradores. Muestra de 131 personas. En relacion a las
conclusiones se hall6 que existe una asociacion negativa, de baja
intensidad y significativa entre el sindrome de agotamiento y el
bienestar psicolégico. Burnout en 68,7% de la muestra. (26)
TURPO MAMANI K, en su investigacion denominada “Sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria en tiempos de COVID
19, en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno — 2021 desarrollada
en Puno, Perd, 2021, tuvo como objetivo principal hallar los grados
de agotamiento en los profesionales de enfermeria en el periodo de
pandemia en el hospital en mencion. Con respecto a la metodologia
y materiales, el estudio se consideré de caracter descriptiva y
transversal. Se trabajé con una muestra de 86 profesionales.
Instrumentos utilizados: Escala de Maslach para Burnout. En
relacion a los resultados y conclusiones se determind que un total de
58% del personal de enfermeria padece de Sindrome de agotamiento
de grado medio. Un 30% de un grado bajo. 38% presenta
despersonalizacion. 45% con alto grado de realizacion personal. (27)
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CORCUERA SEGURA G, ET AL, en su proyecto de investigacion
titulado “Factores psicosociales y sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del servicio de cuidados intensivos neonatal
del Instituto Nacional Materno Perinatal en época de pandemia
COVID 19”, desarrollado en Lima, 2021, tuvo como finalidad hallar
la interrelacidn entre los factores psicosociales y el agotamiento en
las profesionales de enfermeria del departamento de UCI neonatal.
El trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo, deductivo. No
experimental, transversal y de correlacion. Se trabajo con una
poblacion de 89 personas entre enfermeros y técnicos. Instrumentos:
Escala de Maslach para Burnout y un cuestionario para los factores
psicosociales en el area laboral. Como resultados se hallé grado del
riesgo alto en exigencias laborales en un 55,1%. Insatisfaccion con
salario en un 59,6%. Grado de riesgo moderado en factores con gran
carga de trabajo (79,8%), caracteristicas del ambiente laboral
(74,2%), etc. Burnout en 3,4% del total y un 66,3% del total con
tendencia al sindrome. Correlacion significativa entre Burnout y
factores psicosociales. (28)

FLORES H, MUNOZ D, en su investigacion denominada
“Frecuencia del sindrome de Burnout en Personal asistencial de
primera linea contra la Pandemia de COVID-19 en un hospital 111 de
Lima.” Tuvo como objetivo identificar la prevalencia del de Burnout
en los profesionales sanitarios durante el contexto pandémico,
ademas de evaluar la relacion del sindrome con respecto a las
caracteristicas laborales que hospital presenta. EIl estudio es de
caracter transversal analitico. Dentro de los instrumentos utilizados
encontramos al Maslach Burnout Inventory para la identificacion del
agotamiento. Como resultado mas resaltante se hallé6 un 3,10% de
prevalencia en los participantes muestreados. Un 7,35% del mismo
correspondia al grupo de médicos. La dimension de

despersonalizacion fue la mas frecuente (29).
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. SINDROME DE BURNOUT

2.2.1.1.

2.2.1.2.

DEFINICION

Segun Maslach el Burnout se define clasicamente
como aquel sindrome psicolégico que incluye dentro
de su presentacion el cansancio emocional,
despersonalizacion y la disminuida realizacion personal,
ocasionada por un acontecimiento que rebalsa al
individuo y que agota su capacidad de adaptarse al nuevo
entorno en el que vive (17).

La aparicion del sindrome es la consecuencia predecible
de un desencadenante inmerso en el &mbito de trabajo,
como lo es un estresor continuo y cronico, al cual le
sigue un desajuste en la adaptabilidad y en la contencién
fisiologica para mantener la estabilidad mental. Se
continda con la aparicién posterior de sintomas
graduales que indican una mala respuesta de la persona

frente al evento estresor (30).

ANTECEDENTES

Graham Greens, un escritor britanico, fue el hombre que
realiz6 el primer reporte de un paciente tipico de
Sindrome de agotamiento en 1961, a través de una de sus
novelas “A burnout case” (31).

Fue 13 mas tarde que el especialista en psiquiatria
Herbert J. Freudenberger, quien se desempefiaba en una
clinica para drogodependientes en EEUU, se dio cuenta
que un alto porcentaje del total de sus compafieros que
trabajan junto a él, posterior a los 10 afios de trabajo
presentaban las siguientes manifestaciones:

Desmotivacion por el trabajo, trastornos de
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2.2.1.3.

2.2.14.

personalidad, caida de energia y empatia, clinica de
cansancio cronico, trastornos depresivos y de ansiedad.
Fue asi que a partir de lo observado que fue el primero

en conceptualizar la enfermedad (32).

Para el afio 1982, Cristina Maslach junto a Michael P.
Leiter, ambos psicdlogos de profesién, desarrollaron lo
gue actualmente es la herramienta mas usada para
diagnosticar el Burnout en personas que estan en
constante interaccion e interrelacion con otros

individuos como lo es el personal sanitario (33).

EPIDEMIOLOGIA

A partir de una revision sistémica sobre el sindrome del
qguemado en profesionales sanitarios en paises
latinoamericanos en un periodo entre los afios 2015-
2020 realizada por Tapullima C. y colaboradores, en
donde el objetivo fundamental era hallar la prevalencia
del Burnout a partir de 43 articulos incluidos, se
demostrd la existencia una prevalencia que va desde el
4,1% hasta al 100% de las personas estudiadas (34).
Toala J. en otra revision sistematica enfocada en
médicos residentes, demostro que la prevalencia fue en
promedio de 57%, en un total de 2269 médicos
residentes estudiados a partir de 30 articulos analizados
(35).

FISIOPATOLOGIA

El estrés es la llave para entender el proceso
fisiopatologico de este conjunto de manifestaciones
clinicas. El sindrome general de adaptacion frente al
estrés consta de 3 etapas: 1) ETAPA DE ALERTA:
Primera respuesta frente al evento estresor. Produccion

mayor de catecolaminas (adrenalina) por parte de las
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2.2.15.

glandulas suprarrenales, con el fin de generar la energia
para una rapida reaccion. 2)ETAPA DE DEFENSA:
Etapa se produce solamente si la reaccion inicial frente
al estrés se mantiene en el tiempo. La hormona
encargada es el Cortisol, la cual mantendra niveles de
glucosa, de reserva y de energia constante para esta
respuesta mas duradera. 3) ETAPA DE
AGOTAMIENTO: La respuesta se desborda. Si el
estresor perdura mucho en el tiempo, provocara
alteraciones hormonales cronicas (menor eficacia y
accion de las hormonas), que posteriormente
desencadenaran manifestaciones psicoldgicas y fisicas
(36).

FACTORES DE RIESGO

Se han encontrado mdltiples factores de riesgo asociados
al agotamiento, lo cuales se mencionan a continuacion
(37):

» Actividad laboral con interaccion directa con
personas (clientes).

» Trabajos con excesivo numero de horas. Cargas
elevadas de trabajo.

«  Trabajos con elevados grados de exigencia.

« Minimos grados de desafio y falta de expectativas
personales.

» Malas condiciones del lugar de trabajo.

«  Baja remuneracion del rendimiento.

De acuerdo a una investigacion de autores Castafieda y
Garcia de Alba en el afio 2010 en una muestra de un total
de 240 médicos de familia, se describe en las
conclusiones que hay mucho mas riesgo de desarrollar
Burnout en médicos de sexo femenino, con una edad por

encima de los 40 afios, con hijos, con un tiempo de
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2.2.1.6.

trabajo >10 afios (38).

En una investigacion en donde se observé la prevalencia

global de un total de 161 auxiliares de enfermeria, se

hall6 un 44,7% de agotamiento y se mostraron dos

puntos que elevaron la posibilidad de desarrollar el

sindrome: Jornadas de trabajo por encima de 48 horas

semanales y el no sentirse bien con el trabajo que hace.
(39)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Podemos clasificar las manifestaciones clinicas del

Burnout de acuerdo a lo siguiente (40):

MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS:
Depresion. Crisis de ansiedad. Ansiedad. Trastornos
de personalidad. Disfuncion familiar. Adiccion.
Suicidio.

MANIFESTACIONES SOMATICAS: Estrés con
variedad de expresiones: Cuadros psicosomaticos
que pueden ser musculares, endocrinos, nerviosos,
etc.

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA
PRACTICA MEDICA

Afectacion de relaciones sociales laborales y
desempefio laboral.

Ausencia de compromiso emocional: Con el entorno
y con los pacientes. Con el trabajo.

Irritabilidad crénica.

Alteracion de respuestas emocionales: Depresion
agresion. Ausencia de compromiso emocional con el
entorno.

Impulsividad.

Pérdida de Motivacion, creatividad.

Embotamiento y negacion de las manifestaciones
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2.2.1.7.

clinicas que uno presenta.

DIAGNOSTICO

Han aparecido mdltiples instrumentos y herramientas
para diagnosticar el Burnout, pero dentro de todos es el
mas usado el MBI (Maslach Burnout Inventory), el cuél
en su formato original incluye un total de 22 items, estos
agrupados en 03:

e AGOTAMIENTO EMOCIONAL.: 09 items.

e DESPERSONALIZACION: 05 items.

e REAIZACION PERSONAL: 8 items (40).

e AGOTAMIENTO EMOCIONAL.: 9 items
o 1,2,3,6,8,13,14,16,20.
o Puntuacion maxima de cincuentay cuatro
puntos.
e DESPERSONALIZACION: 5 items:

o 5,10,11,15,22.

o Puntuacion maxima de treinta puntos.
e REALIZACION PERSONAL: 8 items:

o 4,7912,17,18,19,21.

o Puntaje maximo de 48 puntos.
Puntuaciones  independientes no tienen valor
interpretable. Se necesita interrelacion o asociacién de
las puntuaciones en todas las dimensiones para poder
realizar una interpretacion y diagndstico. Se considera
como sintoma: El asociar una puntuacion alta en las dos
primeras dimensiones y un puntaje bajo en la realizacién
personal. Con estos tres aspectos juntos se puede hacer
el diagnostico definido del Burnout (40).

Existen otras pruebas y variaciones como se puede ver

en la imagen para realizar el diagndstico de las cuales
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destacan (41):

Generales

Autores

Cuestionario Breve de Burnout (C.B.B)

*Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS). (Version 3)

El Burnout Measure (BM)

Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana y Miralles (1997)

Autor adaptacién al espaiiol: Gil-Monte (2002b)
Autor Original: Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996).

Pines y Aronson (1988)

Especificos

Autores

Cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse p el Trabajo
(CESQT)

Inventario de burnout de psicélogos (IBP)

Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE)
Cuestionario de Burnout del profesorado rev. (CBP-R)

Cuestionario de Burnout del profesorado (CBP)

Holland Burnout Assessment Survey

Teacher Burnout Questionnaire

*MBI- Educator Survey (MBI ES). (Versién 2)

*Maslach Burnout Inventory (MBI) o MBI-Human Services Survey (MBI-

HSS). (Versién 1, clasica)
Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP)

Gil-Monte (2005)

Benevides, Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzilez, (2002)
Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzdlez (2000a)
Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzdlez (2000b)
Moreno-Jiménez, Oliver y Aragoneses (1993)

Holland y Michael (1993)

Hock (1988)

Maslach, Jackson y Schwab (1986)

Maslach y Jackson (1981, 1986).

Jones (1980)

2.2.1.8.

TRATAMIENTO

Con respecto al tratamiento para el sindrome de

burnout, este debeenfocarse en las 3 dimensiones (32).

Las actividades incluidas en elmanejo son:

e Proceso de adaptacion personal con respecto a

lasactividades del dia a dia.

e Estabilidad del entorno y areas vitales: Familiar,

amigos.Campo laboral. Descanso.

e Mejorar el trabajo en equipo.

e Organizacién y limites de agenda laboral.

El tratamiento segun los investigadores HILERT Y

MARWITZ debe enfocarse en los habitos de la persona

y la préctica de estrategias para aliviar el estrés, técnicas

de relajacion, de la mano con la realizacion de algun

deporte. Menciona también que es importante dejar de

lado las ideas de perfeccion y centrarse en la realidad

(42).

Si se cataloga al sindrome de Burnout como grave segln

la clasificacion del MBI, las intervenciones deben ser
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integrales, tantodel lado psiquiatrico con el uso de
antidepresivos, y del ladopsicologico con Psicoterapia:

Terapia cognitivo conductual (40).

2.2.2. SINDROME DE BURNOUT Y COVID - 19

No es un misterio que la pandemia ha tenido una fuerte repercusion
en todas las personas del mundo, sobre todo con respecto a las
medidas para la contencion de la transmisién implementadas por los
gobiernos para disminuir el niUmero de contagios y de muertes (43).
Sin embargo, el impacto se ha tornado mas intenso en los
profesionales de la salud que ya de por si, desde antes del
surgimiento del SARS-COV2, se enfrentaban a muchos
desencadenantes de estrés en sus obligaciones cotidianas, siendo la
pandemia un invento estresor extra que multiplico el efecto de los
mismos (44) (45). Un estudio desarrollado antes de la pandemia en
internos de Medicina en Perl, demuestra lo mencionado, se
demostro la presencia del sindrome en una prevalencia promedio
entre 11,49% y 57,2% (46). La respuesta a la actual realidad y los
nuevos estilos de vida adoptados han generado una mayor
susceptibilidad en el personal de salud de aumentar sus niveles de
ansiedad y también han aumentado el riesgo de presentar trastornos
mentales (47). Dentro de los factores estresantes psicosociales en los
profesionales sanitarios durante la pandemia encontramos a la
incertidumbre por el bienestar individual, familiar y laboral, escasez
de equipos de proteccion personal, estrictos protocolos de seguridad,
deseo de manejar pacientes de la mejor manera con las limitaciones
de los servicios de salud. Estos factores, de acuerdo a la
Organizacion Internacional de Trabajo, se van a repercutir en la
salud mental y se traduciré en pérdida de la motivacion, decaimiento
del animo, mas cansancio y estrés negativo; todos estos forman parte
del Sindrome del quemado (45) (48). En un estudio desarrollado en
China aplicado a 107 enfermeras que se desenvolvian en la primera

linea de respuesta frente al coronavirus, se encontrd Burnout leve,
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especificamente agotamiento emocional en un 78,6% 'y

despersonalizacion en 92,5% (49). Otra investigacion en Rumania,

en este caso enfocada a 100 residentes médicos, desarrollada a los

60 dias de iniciada la pandemia presentd como resultados un

promedio de Burnout del 76% (9). Investigaciones respaldan el

aumento de las tasas de Burnout en los profesionales sanitarios en el

periodo pandémico en el que nos encontramos.

2.2.3. COVID-19

2.2.3.1.

ANTECEDENTES Y DEFINICION

En el mes de diciembre, finalizando el afio 2019, se
produjo el brote de COVID-19 en Wuhan, provincia de
Hubei, Chinay se propagé rapidamente por toda China, y
luego surgio en todo el mundo (50).

Frente a los primeros casos presentados en China, se
realizaron tomas de muestra de lavado broncoalveolar en
3 pacientes lo que permitié estudiar por primera vez el
ARN del virus, encontrandose que posee mas del 85% de
identidad con un CoV similar a SARS demurciélago (51).
Luego de aislarse el virus de células epiteliales de las vias
respiratorias y conocerse que se trataba efectivamente de
unnuevo coronavirus, se le incorporé en el conjunto de los
beta coronavirus que incluye también al SARS-CoV vy se
le llam6 2019-nCoV, que luego paso a denominarse
SARS-CoV-2 debido a que se encuentrangenéticamente
relacionados (51).

El SARSr-CoV-2 es aquel agente infeccioso que provoca
una patologia respiratoria aguda conocida como
Enfermedad por Coronavirus del 2019 o COVID-19
debido al afio en que se lo descubrid, infecta a los seres
humanos y también a algunos animales. La transmisién se

da por via respiratoria al contacto con microgotas (19).
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2.2.3.2.

MORFOLOGIA VIRAL

Los coronavirus tienen un genoma caracterizado por ser
una molécula de &cido ribonucleico (ARN) de polaridad
positiva y cadena sencilla. Pertenece al género Beta
coronavirus (familia Coronaviridae) y puede penetrar en
las células respiratorias mediante el receptor de la enzima
convertidora de Angiotensina Il (ACE2) (52).

Para realizar la caracterizacion morfol6gica de un virus, en
este caso del SARS-COV2, se utilizd la microscopia
electronica como un metodo fiable y versatil sobre todo
para el estudio de agentes atipicos nuevos que generan
brotes emergentes inusuales (53) (54). Dentro delastécnicas
mas utilizadas esté la de concentracion inicial de muestra,
filtracion tincion, deshidratacion y el uso de recubrimientos
conductores para poder identificar las diferentes
estructurales virales (55). Con el uso del microscopio
electronico, la morfologia viral del SARS-COV2 se
distingue por una proteina interna que se encarga de
esconder el componente genético viral, y una especie de
corona en su superficie conformada por un grupo de
proteinas que se caracterizaban por tener la forma de
espigas,que tendran la funcidn posterior de penetrar las
células epiteliales huésped mediante su membrana celular
(55).

El virion posee en su estructura 4 proteinas: Proteina S
(Spike), E (Envoltura), ™M (Membrana) y N
(Nucleocapside); siendo la proteinade la nucleocapside
aquella que contiene el genoma viral ARN y lasdemas
conformaran la envoltura viral (56). Es la proteina S la que
permitird una mejor adhesion entre el virus y el receptor
(ACE2), paraluego ingresar a la célula huésped. Es la
proteasa TMPRSS2 (Proteasa transmembrana serina 2) la
encargada de la activacion de la proteina spike para que

suceda la fusion de la membrana del virus con la célula
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2.2.3.3.

2.2.34.

endotelial (57).

EPIDEMIOLOGIA

Hasta el 26 de febrero del 2022 los casos confirmados en
el mundo del virus Sars-Cov 2 fueron de 433.311.649
personas, el nimero de fallecidos es de 5.940.051 vy el
nimero de dosis de vacunas administradas es de
10.475.493.401 segun la informacion recabada por la
Universidad Johns Hopkins (58).

Respecto al continente americano fueron 146.449.865 los
casos confirmados hasta el 26 de febrero del 2022, con un
reporte de nimero de fallecidos es de 2.618.433 personas,
segun los datos de laOMS (59).

El PerG hasta el 20 de febrero del 2022 tiene un total de
3.496.009 casos confirmados, el nimero de personas
fallecidas es de 209.468, teniendo una letalidad del 5.99%,
siendo Lima metropolitana laregion més afectada con
1.467.917 casos confirmados, 84.437 personas fallecidas
y una mortalidad de 5.75% (60).

FACTORES DE RIESGO: MORTALIDAD
De acuerdo a una revisién de caracteristica sistematica y
meta analisis de 42 investigaciones (61), que incluye
alrededor de 423mil pacientes, los principales factores de
riesgo relacionados con tasas mortalidad de COVID-19

son los siguientes:

o Patologias cronicas: Diabetes Mellitus.
o Injuria renal aguda.

. EPOC.

o Hipertension arterial.

o Enfermedades cardiovasculares.

o Patologias neoplasicas.
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. Aumento de dimero D.

. Género masculino.
. Edad avanzada.

o Tabaquismo.

J Obesidad.

Debe ser objetivo de cada gobierno adaptar las
intervenciones frentea la pandemia en estos grupos de
personas que presentan mayor susceptibilidad de un
desenlace fatal y aparicion de complicaciones por la
infeccion del COVID-19.

Otro metaanalisis de 45 estudios y 18 300 pacientes,
concluye su investigacion en 4 puntos importantes (62):

o Elevado riesgo de muerte
intrahospitalaria: Asociacion de aumento
de riesgo de morir en un hospital por
COVID-19. ocurrio en 1 de cada 8
pacientes ingresados.

o Sindrome de dificultad respiratoria aguda
y ventilacion mecéanica son dos grandes
indices de gravedad y de probabilidad de
ingresar a la unidad de terapia intensiva.

o Edad y Diabetes Mellitus, predictores
independientesde mortalidad.

o Hipertension  arterial no  presenta
asociacion significativa con riesgo de
muerte intrahospitalaria.

El mal seguimiento de los niveles de glucosa interfiere de
forma negativa en fisiopatologia de la enfermedad por
medio de muchos mecanismos, por tanto, diabéticos
positivos a SARS-COV-2 poseen mayor riesgo de muerte,

independientemente del grupo etario en el que se
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2.2.35.

2.2.3.6.

encuentren (63).

MECANISMOS DE TRANSMISION

La principal via de transmision del COVID-19 se produce
mediante las gotitas respiratorias, ya sea por contacto
directo de una persona sana con una persona que contenga
el virus o de manera indirecta al estar en contacto con
manos contaminadas o con sus pertenencias como la ropa,
manubrios de puertas, etc (64). Cuando se habla de la via
directa particulas virales ingresan a vias respiratorias por
el aire, lo que se conoce como transmision por aerosoles;
gotitas pequefias con particulas virales se generan durante
el habla y la tos y van desde submicras hasta 10um de
diametro, manteniendo particulas viables y con capacidad
de infectar durante 3 horas (65) (66).

El periodo de tiempo de incubacion como mediana se
encuentra en 4 dias (1-12 dias) (67).

FISIOPATOLOGIA

Una vez establecido el SARS-COV-2 en el organismo
después deingresar a las células epiteliales huésped al
interactuar con losreceptores ACE2, entran en constante
replicacion y liberacion hacia células contiguas,
propagandose desde el epitelio respiratoriosuperior en
fosas nasales hasta llegar a area alveolar pulmonar (68).
Ya en las células alveolares generan alteracion de la
integridad vascular, aumentando permeabilidad, con
consecuente edemapulmonar, coagulacion intravascular
diseminada, insuficiencia respiratoria y dafio pulmonar
progresivo (69).

Los pulmones no son la Unica diana del virus, por via
hematoldgica se dirige también a otros dérganos que

expresan receptores ACE2 (vasos sanguineos, cerebro,
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2.2.3.7.

tracto digestivo, corazon, rifion e higado)pudiendo causar
también: trastornos hemorragicos, cerebrales,
enfermedades cerebrovasculares, paralisis, hasta la
muerte (70) (71). Es importante resaltar que
susceptibilidad de personas de desarrollarun cuadro de
mayor gravedad esta intimamente relacionado con una
mejorada expresion del receptor ACE2, esto se produce
en enfermedades como  hipertension  arterial,

enfermedades pulmonares, Diabetes Mellitus (71).

CUADRO CLINICO Y CLASIFICACION

Los infectados de COVID-19 pueden ser asintomaticos,
pero algunospueden desarrollar la enfermedad grave e
incluso llegar a la muerte. Como sintomatologia general,
los pacientes pueden presentar: Fiebre, tos, disnea,
escalofrios, fatiga, mialgias, cefalea, Odinofagia,
congestion nasal, nduseas, vémitos, diarrea. Al laboratorio
se caracteriza por linfocitopenia y a la tomografia
computarizada a nivel de térax por cambios de opacidad
en vidrio esmerilado; ademas, en los centros de salud que
reciben a una gran cantidad de pacientes se estan
detectando un nimero importante que presentan anosmia
y ageusia asociada a fiebre por encima de los 37,5 grados
centigrados como sintoma de inicio (72). Segln los
institutosnacionales de Salud (NIH) de Estados Unidos
podemos clasificar clinicamente a los casos de COVID-19

de la siguiente manera (73) (74):
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Clasificacion COVID-19 (NIH)"

Caso Personas que dan positivo al 5ARS-CoV-2 mediante una prueba viroldgica (es
. ye decir, una prueba de amplificacidn de acido nucleico {(PCR) o una prueba de
asintomatico , . .
antigeno) pero gue no presentan sintomas compatibles con COVID-19
Personas que dan positive al 5ARS-CoV-2 mediante una prueba viroldgica (es
Caso decir, una prueba de amplificacion de acido nucleico [PCR) o una prueba de
presintomdtico | antigeno), gue no presentan sintomas compatibles con COVID-19 al momento
pero que desarrollardn sintomas en el futuro
Personas que presentan cualguiera de los signos y sintomas de COVID-19 (fiebre,
tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular,
niuseas, vomitos, diarrea, pérdida del gusto y del olfato) pero que no tienen
dificultad para respirar, disnea o radiografia de torax anormal
Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
Caso Moderado | inferiores durante la evaluacion clinica o en las imagenes radioldgicas y gue
tienen una saturacion de oxigeno [5at0:) = 94% a nivel del mar
Personas que tienen Sat0; < 93% con aire ambiental a nivel del mar, presidn
parcial de oxigeno / fraccidn inspirada de oxigeno (Pa03/Fi0:) £ 300 mmHg,
frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minute, compromise pulmonar = 50%
predominantemente de tipo consolidacidn, saturacién de oxigeno [ fraccién
inspirada de oxigeno (Sa0.fFi0:) < 310 - 460, Trabajo Respiratorio = 2 o
Caso Severo | Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) Tipo L

Caso Leve

*En pacientes con hipoxemia cronica, se define caso severa comao la disminucién
desde el valor inicial de > 3% hasta los 2500 msnm. Para pacientes que residen
por encima de los 2500 msnm una disminucidn de 2 3% desde el valor promedio
normal de la region

Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncidn
multiorganica, sepsis, 5SDORA moderado o severo, SDRA tipo H, necesidad de
Caso Critico | ventilacidn mecénica invasiva, necesidad de terapia vasopresora y/o falla a la
Canula Masal de Alto Flujo (CMAF)/Presidn Positiva Continua en la via aérea
[CPAP) o sistemna artesanal de ser el caso

Adaptado de: Coronavirus Disease2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health {MIH)
[2020)

2.2.3.8. DIAGNOSTICO
Como punto de inicio para el correcto diagndstico de la
enfermedad, se debe evaluar que manifestaciones del
paciente sean compatibles con COVID-19 (inicio agudo,
fiebre, pérdida del gusto, pérdida del olfato, malestar
general, dolor de garganta, etc.). Como puntos
importantes tenemos los siguientes (75):

e Como prueba inicial para detectar infeccion activa
se empleard RT-PCR (reaccion en cadena de
polimerasa-transcripcion inversa) o prueba de
deteccion de antigenos. Indicacion inmediata tras
inicio de sintomas.

e De obtener resultado negativo, si sospecha
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2.2.3.9.

clinicasigue siendo muy alta se repetird prueba.

e Si primera prueba fue de antigenos y fue negativa,
laprueba confirmatoria se realizara mediante RT-
PCR.

e Si primera prueba fue RT-PCR y fue negativa,
pruebase repetir a las 48 horas.

TRATAMIENTO

De acuerdo a la guia de practica clinica: Manejo de
COVID-19, desarrollada por EsSalud en su segunda
version en julio de 2021, el tratamiento debe
individualizarse de acuerdo a la clasificacion clinica del
paciente, enfocandolo de la siguiente manera (76):

e CASO LEVE - MODERADO: El manejo debe ser
ambulatorio. Segun criterio médico se podra
realizar un tratamiento sintomatico a dosis
minimas, por cortos periodos. (Analgésicos,
antipiréticos, antitusigenos, antihistaminicos,
relajantes musculares.)

e CASO SEVERO - CRITICO:

e Elmanejo consistira en la administracion de apoyo
oxigenatorio. (En casos muy severos ventilacion
mecanica).

e Escalas de ISARICAC se emplearan para valorar
riesgo de mortalidad y empeoramiento.

e Dexametasona 6mg VO o EV, 1 vez por dia hasta
10 dias o hasta el alta. Posteriormente suspension
brusca.

e Enoxaparina a dosis profilacticas.

e Tocilizumab 8mg/kg si proteina C reactiva es
mayor o igual a 75mg/L. A criterio médico ya que

beneficios son minimos y puede haber
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consecuencias potenciales secundarias.

e Frente a pacientes con shock manejo conservador

con cristaloides.
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CAPITULO 111

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. HIPOTESIS

3.1.1. HIPOTESIS ALTERNA O DEL INVESTIGADOR

Existen algunos factores personales, sociales y organizacionales que

estan significativamente asociados al Sindrome de Burnout en

personal de enfermeria del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en

el contexto de pandemia por el SARS.COV2 durante el afio 2022.

3.1.2. HIPOTESIS NULA

No existen factores personales, sociales ni organizacionales que

estan significativamente asociados al Sindrome de Burnout en

personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en

el contexto de pandemia por el SARS.COV2 durante el afio 2022.

3.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORI-
ZACION

CARACTERIST

ICAS SOCIODEMO

GRAFICAS Y ANTECEDENTES PERSONALES

Género del Ficha de Cualitativa 0 = Masculino
SEXO individuo recoleccién de _norrjlngl 1 = Eemenino
encuestado. datos. dicotdmica.
Ficha de Cuantitativa | Edad en nimero de
EDAD Afios cumplidos. reco(lj(;ctglson de continua. | afos cumplidos.
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Situacion fisica | Ficha de Cualitativa | 0= Soltero
emocionalmente recoleccion de nominal 1 = Casado /
ESTADO CIVIL actual con alguna datos. politomica. | Conviviente2 =
persona. Divorciado
3 =Viudo
Ficha de
HIJOS Cantidad de hijos. recoleccion de Cuant_ltatlva Numero de hijos.
datos. continua.
OTRAS Otras ocupaciones Ficha de Cualitativa
OCUPACIONES | profesionales fuera| recoleccion de | dicotémica. 0 = Si. (Especificar)
FUERA DEL del hospital. datos. 1= No.
HOSPITAL
ANOS DE Numero de Ficha de Cuantitativ Afios de
TRABAJO afostrabajando recoleccion a trabajo
comopersonal dedatos. continua. cumplidos
de expresado en
enfermeria. nameros.
Horas de trabajo
HORAS DE N° de horas de Ficha de Cuantitativ Zimsagzldo en
TRABAJO trabajo recoleccion a nufneros
SEMANAL semanal del personal dedatos. continua. '
sanitario.
N° DE N° de guardias Ficha de Cuantitativ Numero de
GUARDIAS nocturnas recoleccion a guardias
NOCTURNAS mensuales. dedatos. continua. nocturnas
AL MES mensuales.
SATISFACCION | Satisfaccion laboral Ficha de Cualitativa 0=Si.
LABORALY DE yde salario como recoleccion de | dicotomica. 1= No
SALARIO personal de datos. e
enfermeria.
SATISFACCION Satisfaccion Ficha de Cualitativa | 0 = Si.
CON personaldel recoleccion de | dicotomica. 1=No
AMBIENTES personal de datos. o
DE TRABAJO enfermeria con los

ambientes de

trabajo.
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SERVICIO Servicio del Ficha de Cualitativa | 0 = Servicio de
HOSPITALARIO | hospital en el que el| recoleccion de nominal Pediatria.
DE TRABAJO profesional de datos. politdmica. | 1 = Neonatologia.
enfermeria se 2= Gineco —
desempefia. Obstetricia.
3 = Cirugia.
4 = Medicina.
5 = Emergencia.
6 = UCI.
7 =UCI COVID.
8 = Hospitalizacion
COVID.
9 = Otro.
DESARROLLO Realizacion de Ficha de Cualitativa 0=Si.
DE ACTIVIDAD actividad fisica recoleccion de | dicotomica. 1= No
FISICA moderada mas de 2 datos. '
horas y media a la
semana.
N° DE HORAS horas de suefioal dia. Ficha de Cuantitativa  |NUmero de horas de
DE SUENO POR recoleccion de | continua. suefio al dia.
DIA datos.
COMORBILIDADES Y PATOLOGIAS ASOCIADAS
COMORSBILID 0=HTA
ADES (ENF. Enfermedades Ficha de Cualitativa | 1=DM2
CRONICAS) . : i :
diagnosticadas recoleccion de nominal 5 =D -
P = Depresion
presentes en el datos. politdmica.
personal sanitario. 3 = Dolor cronico
4 = Otro...
Diagnostico de Sd. Agotamiento
DeBurnout a partir emocional:
de MBI, constituida Bajo = menor a 19.
por 22 items y por 3 Moderado = Entre
dimensiones. Intervalos. 19-27.
DIMENSIONES:
SINDROME DE Maslach Burnout Alto = Mayor a 27.
BURNOUT Desgaste Inventory (MBI) Despersonalizacion.
emocional.

Despersonalizacion

Realizacién

Bajo = Menor a 6.

Moderado = Entre
6-9.

Alto = Mayor a 9.
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personal.

Realizacion

personal
Bajo = <33
Moderado = 34-39

Alto = >40.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.DISENO

41.1.

4.1.2.

4.1.3.

TIPO
El estudio es observacional, analitico, prospectivo, transversal.
Observacional ya que no hubo intervencién en el transcurrir normal
de las variables incluidas en la investigacion. Transversal ya que se
realizaron mediciones a las variables en una sola oportunidad en todo
el periodo de tiempo que emplee el estudio. Analitico ya que se busca
establecer relaciones y correlaciones estadisticas entre las variables.
Prospectivo debido a que la investigacion se ha disefiado previa a la

aparicion o hallazgo del fendmeno a investigar.

NIVEL
El nivel de investigacion del presente trabajo de investigacion
corresponde a uno correlacional.

DISENO
El presente estudio tiene un disefio de caracter no experimental de
corte transversal, ya que se realizaron las mediciones de las variables
de la investigacion en una oportunidad, durante el periodo de tiempo

que durd el estudio, para poder observar y recoger los datos.

4.2. AMBITO DE ESTUDO

Se ejecutd en el distrito y cuidad de Tacna, se aplicaron cuestionarios en

personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

Se trabajo con una muestra calculada a partir de la poblacion total, que

corresponde a 140 enfermeras pertenecientes al area asistencial del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna en el afio 2022, en los servicios seleccionados para
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el estudio (77). Test fue aplicado en el personal de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el mes de diciembre del afio 2022.
e UNIDAD DE ANALISIS: Personal de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2022.
e TAMANO DE POBLACION: 140 profesionales de enfermeria.
e TAMANO DE MUESTRA CALCULADA: 103 profesionales de
enfermeria a un nivel de confianza del 95%. (ANEXO 1V)
o FORMULA PARA CALCULO DE MUESTRA:

n=Z4p.a.N = (1962 (0.5) (1-0.5) (140) = 103.
NE2+Z72p.q  (140)(0.05)2+ (1.96)*(0.50) (1-0.5)

4.4.CRITERIOS DE SELECCION

4.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
a. Personal de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el afio 2022.
b. Personal de enfermeria que desee participar del estudio.
4.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Personal de enfermeria que no llene correctamente las encuestas.

Cabe precisar que, a la ejecucion de la investigacion, considerando los criterios
de seleccidén, se contdé con la participacion total de 111 profesionales de

enfermeria.

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

45.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION
Para esta investigacion se emplearon multiples cuestionarios para
recolectar la informacion necesaria con respecto a las variables
mencionadas. Dichos formularios se aplicaron de forma impresa.

El primer cuestionario a aplicar fue una ficha de recoleccién de los
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principales datos en donde se incluyen las variables
sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, otras
ocupaciones profesionales fuera del hospital, afios de trabajo, horas
de trabajo semanal, servicio hospitalario de trabajo, numero de
guardias nocturnas mensuales, satisfaccion laboral y de salario,
satisfaccion con los ambientes de trabajo, desarrollo de actividad
fisica y nimero de horas de suefio por dia), las comorbilidades o
patologias diagnosticadas presentes en el personal de enfermeria.
(Enfermedades como DM, HTA, DEPRESION, etc.)

Se empled también el MASLACH BURNOUT INVENTORY
(MBI) que es un cuestionario para valorar el agotamiento o Burnout
del personal de salud. Cuestionario cuenta con un conjunto de 22
items enforma de afirmaciones, las cudles se subdividen en 3
subescalas para valorar los siguientes aspectos: Agotamiento
emocional (9items: 1,2,3,6,8,13,14,16,20.), realizacion personal
(8 items: 4,7,9,12,17,18,19,21) y despersonalizacion (5 items:
5,10,11,15,22), con una puntuacion maxima de 54, 48 y 30,
respectivamente (40).

Para obtener un correcto valor interpretable y poder realizar el
diagnostico definitivo del Sd. De Burnout, se necesita de la
interrelacion de las 3 dimensiones, resultando de un alto puntaje en la
primera que es el agotamiento emocional (mayor a 27 puntos) y en
la segunda que es la despersonalizacion (mayor a 9), afladiéndose un
bajo puntaje en la Gltima dimension que es la de realizacion personal
(menor de 34). Instrumento fue adaptado y validado por Gil-Monte
P. para trabajadores profesionales de salud espafioles (78).
Instrumento original cuya autoria y validacion pertenece a Maslach
C., Jackson S. en el afio 1981 en EEUU y se puede descargar en
idioma espafiol en la paginaweb citada (79) (80). Inventario cuenta
con una adaptacion peruana realizada por Sarria Rojas, C., Garcia P.
y Llaja V. en el afio 2007, en donde se demuestra un adecuado nivel
de consistencia interna con un Alpha de Cronbach de 0,91 para la
dimension de agotamiento personal, 0,92 para despersonalizacion y

0,86 para realizacion personal (81).
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4.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y PLAN DE
ANALISIS
A partir de la data obtenida y en base a los objetivos propuestos del presente
estudio se busco obtener los siguientes datos: Incidencia del Burnout y las
caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna que presenta Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en el afio 2022, durante el periodo pandémico por el SARS-
Ccovz.
Como medidas de resumen para variables cualitativas como SEXO, ESTADO
CIVIL, OTRAS OCUPACIONES PROFESIONALES FUERA DEL
HOSPITAL, SATISFACCION LABORAL Y DE SALARIO,
SATISFACCION CON AMBIENTES DE TRABAJO, SERVICIO
HOSPITALARIO DE TRABAJO, DESARROLLO DE ACTIVIDAD
FISICA, COMORBILIDADES (ENF. CRONICAS), y SINDROME DE
BURNOUT, se utilizaron frecuencias relativas.
Como medidas de resumen para variables cuantitativas como EDAD, N°
HIJOS, N° ANOS DE TRABAJO, N° HORAS DE TRABAJO SEMANAL,
N° DE GUARDIAS NOCTURNAS AL MES Y N° DE HORAS DE SUENO
POR DIA, se trabajé como medida de tendencia central a la media. Como

medidas de dispersion a la desviacion estandar y rango.
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CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS

5.1.PROCEDIMIENTOS DE RECOJO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos a partir de los cuestionarios impresos, esta
informacion se recopild y se ordend en hojas de célculo de Excel,
posteriormente se analizaron las respuestas y se depuraron aquellos datos que
se encuentren incongruentes o incompletos.

Posteriormente mediante el programa IBM SPSS v.24 (IBM Statistical
Package for de Social Sciences) se realizo el analisis estadistico. Finalmente,
los resultados se presentan por medio de gréficos y tablas, trabajando con
frecuencias relativas como medidas de resumen para las variables cualitativas
de esta investigacion (Sexo, estado civil, otras ocupaciones profesionales fuera
del hospital, satisfaccion laboral y de salario, satisfaccion con ambientes de
trabajo, servicio hospitalario de trabajo en el hospital, desarrollo de actividad
fisica, comorbilidades, y sindrome de burnout), y con medidas de tendencia
central y medidas de dispersion para las variables cuantitativas (Edad, nimero
de hijos, nimero afios de trabajo, nimero de horas de trabajo semanal, nimero
de guardias nocturnas al mes y numero de horas de suefio por dia). Se trabajo
con un nivel de confianza al 95% y se considerd un valor p <0.05 como
significativo. Se aplico el coeficiente de Pearson para correlacién. Se utiliz6

regresion logistica para medir asociacion.

5.2.CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion ha seguido los principios éticos
propuestos para la realizacion de investigaciones médicas en seres humanos y
no fue en contra de ellos ya que se respetd la dignidad del ser humano,
ingresando al estudio solo aquellas personas que desearon participar de forma
voluntaria por medio del consentimiento informado, manteniendo la privacidad
y la confidencialidad al proteger los datos de los participantes, que fueron
custodiados por los investigadores de acuerdo a los criterios acordados en la

declaracién de Helsinki.
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Una vez terminado el presente proyecto de tesis, y tras ser evaluado por el
comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
de Tacna, se empez6 a aplicar el instrumento de la investigacion una vez el
protocolo recibié la aceptacion y los permisos correspondientes para su

ejecucion por parte del comité de ética.
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RESULTADOS

Tabla 1: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS-COVZ2, 2022

n %
No responde 0 0,0%
Masculino 10 9,0%
Sexo )
Femenino 101 91,0%
Total 111 100,0%
< 30 ANOS 8 7,2%
30 A 39 47 42,3%
40 A 49 24 21,6%
Edad
50 A 59 12 10,8%
> 59 20 18,0%
Total 111 100,0%
Soltero 42 37,8%
Casado/conviviente 61 55,0%
Estado _ )
o Divorciado 5 4,5%
civil
Viudo 3 2, 7%
Total 111 100,0%
NINGUNO 26 23,4%
NUmero de 1 A2 HNOS 76 68,5%
hijos 3 A MAS HIJOS 9 8,1%
Total 111 100,0%

En la tabla 01 podemos observar que, el 91% de la muestra en estudio cual era de
sexo femenino, el 42.3% tenia entre 30 a 39 afios seguido de un 21.6% para el grupo
entre 40 a 49 afos. Segun el estado civil, el 55% tenia la condicion de casado o
conviviente seguido de un 37.8% en la condicién de soltero. Segin el nimero de
hijos, el 68.5% tenia de 1 a 2 hijos, pero un 23.4% sin carga familiar con esta
caracteristica.
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Tabla 2: SERVICIO DE DESEMPENO Y TIEMPO DE SERVICIO EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS-COV2, 2022

n %
Pediatria 6 5,4%
Neonatologia 20 18,0%
Servicio Ginecologia 10 9,0%
del Cirugia 13 11,7%
hospital en Medicina 20 18,0%
el que se Emergencia 26 23,4%
desempefia UCI 10 9,0%
Hospitalizacion COVID 6 5,4%
Total 111 100,0%
Nimero de Hasta 5 afios 26 23,4%
afios  de 6 a 10 afos 35 31,5%
trabajo 11 a 15 afios 16 14,4%
como 16 a 20 afos 4 3,6%
personal mas de 20 afios 30 27,0%
de salud Total 111 100,0%

En la tabla 2 se puede observar que el 23.4% del personal en estudio trabajé

principalmente en el servicio de emergencia seguido de un 18% en el servicio de

neonatologia y un 18% similar en el servicio de medicina. Con respecto al nimero de

afios de trabajo el 27% ha trabajado mas de 20 afios y, por otro lado, el 23,4% lleva

trabajando hasta 5 afos.
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TABLA 3: COMORBILIDADES Y CARACTERISTICAS LABORALES Y PERSONALES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN

TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS COV-2, 2022

n %
Ninguna 87 78,4%
Diabetes mellitus 3 2,7%
Hipertension 4 3,6%
Depresién 1 ,9%
Alergias 1 ,9%
Dermatitis atdpica 1 ,9%
Obesidad 1 ,9%
Comorbilidades/patologias Asma leve 3 2,7%
previas diagnosticadas Hipotiroidismo 2 1,8%
Anemia crénica 1 ,9%
Otro 2 1,8%
Estrés 1 ,9%
Gastritis cronica 2 1,8%
Insuficiencia venosa 1 ,9%
Mastitis crénica 1 ,9%
Total 111 100,0%
Siente que su trabajo es No 61 55,0%
reconocido y se encuentra Si 46 41,4%
satisfecho con el salario que No opina 4 3,6%
obtiene por el mismo Total 111 100,0%
Se encuentra usted satisfecho con No 29 26,1%
el ambiente de trabajo en el que Si 82 73,9%
se encuentra Total 111 100,0%
Ninguna 16 14,4%
2.00 1 ,9%
5.00 3 2,7%
’ ) 6.00 59 53,2%
Namero de guardias nocturnas al 7.00 8 7.2%
mes 8.00 2 1,8%
10.00 3 2,7%
12.00 19 17,1%
Total 111 100,0%
Realiza usted actividad fisica No 57 51,4%
moderada por méas de dos horas y Si 54 48,6%
media a la semana Total 111 100,0%
5.00 10 9,0%
6.00 42 37,8%
7.00 31 27,9%
Namero de horas de suefio por dia 8.00 23 20,7%
9.00 3 2,7%
10.00 2 1,8%
Total 111 100,0%

En la tabla 3 podemos observar la distribucién de frecuencia de las principales

caracteristicas de comorbilidad reconocimiento en el trabajo, satisfaccién con el
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mismo, nimero de guardias nocturnas al mes, presencia de actividad fisica en la
semana y horas de suefio por dia. Podemos observar que el 78% no tenia el antecedente
de alguna comorbilidad o patologia previa diagnosticada. EI 55% refiere no sentirse
reconocido en su trabajo y satisfecho con el salario que recibe, el 73.9% refiere que si
se encuentra satisfecho con el ambiente de trabajo. Respecto al numero de guardias el
53.2% realiza principalmente 6 guardias al mes seguido de un 17.1% con 12 guardias
al mes, pero un 14.4% manifiesta no realizarlas. Segun actividad fisica moderada por
mas de 2 horas y media a la semana, el 51.4% refiere que no las realiza y un 48.6%
que si tiene esta rutina. Respecto a las horas de suefio, el 37.8% refiere que éstas

alcanzan a 6 horas seguido de un 27.9% a 7 y un 20.7% a 8 horas por dia.
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Tabla 4: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS
FAMILIARES EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL

SARS-COV2, 2022

n %
Ha sufrido usted la pérdida  No 76 68,5%
de algan familiar por covid-  Si 35 31,5%
19 Total 111 100,0%
.00 11 9,9%
1.00 24 21,6%
2.00 36 32,4%
NUimero de  personas
_ 3.00 28 25,2%
dependientes de usted
4.00 6 5,4%
5.00 6 5,4%
Total 111 100,0%

En la tabla cuatro podemos observar que el 68.5% no tenia el antecedente de haber

perdido a un familiar durante la pandemia por covid-19 pero un 31.5% si. Respecto al

numero de personas bajo su dependencia, un 32.4% del total refiere que son 2 personas

dependientes, seguido de un 25.2% que llegan hasta 3 y un 21.6% con una persona

bajo su dependencia.
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Tabla 5: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA MEDICION DE LAS
ESFERAS DE LA ESCALA DE BURNOUT EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN
TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS-COV2, 2022

n %
Bajo 59 53,2%
) ) Moderado 33 29,7%
Agotamiento Emocional
Alto 19 17,1%
Total 111 100,0%
Bajo 17 15,3%
o Moderado 21 18,9%
Realizacion personal
Alto 73 65,8%
Total 111 100,0%
Bajo 83 74,8%
Moderado 23 20,7%
Despersonalizacion
Alto 5 4,5%
Total 111 100,0%

En la tabla 5 podemos observar la distribucion de frecuencia del resultado de la
aplicacion del instrumento de medicion de la escala de burnout. Las 3 esferas o
dimensiones del sindrome de Burnout se describen y agrupan en los niveles de bajo,
moderado Yy alto. Segun la escala de agotamiento emocional, el 53.2% refiere a que
esta es bajo, seguida de un 29.7% como moderado, pero un 17.1% se encuentra con
alto agotamiento emocional. Segln la esfera de realizacion personal, el 65.8% se
encuentra con un nivel alto, sin embargo, un 18.9% se encuentra con un nivel
moderado y un 15.3% como bajo. Finalmente segun la escala de despersonalizacion
el 74.8% se encuentra con un nivel bajo, continuado de un 20.7% como moderado y

un 4.5% en un nivel alto de despersonalizacion.
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Tabla 6 : FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN
TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS-COV2, 2022

n %
Sin Sindrome de Burnout 109 98,2%
Sindrome
Con Sindrome Burnout 2 1,8%
Burnout
Total 111 100,0%

En la tabla 6 podemos observar que el 1.8% el total de la muestra en estudio tiene el
diagndstico de sindrome de burnout. Dicha identificacion permite considerar al grupo

gue necesariamente necesita apoyo clinico.
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TABLA 7: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE HOY PROFESIONALES
EN RIESGO DE SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN
TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS-COV2, 2022

n %
Bajo riesgo 101 91,0%
En Riesgo En riesgo 10 9,0%
Total 111 100,0%

En la tabla 7 se hizo el aporte de clasificar a las personas en riesgo de sindrome de
burnout. Este criterio consideraba a aquellos profesionales que tenian dos
dimensiones comprometidas en nivel alto. Podemos observar que el 9% se encuentra
ya en riesgo de padecer sindrome de burnout. La intervencion clinica de dicho grupo

generaria la oportunidad de prevencion de dicha patologia.
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TABLA 8: CARACTERISTICAS CORRELACIONADAS A AGOTAMIENTO
EMOCIONAL, REALIZACION PERSONAL Y DESPERSONALIZACION EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS-COV?2, 2022

Correlaciones

Agotamiento Realizacion Desper-
Emocional personal sonalizacion
Rho Agotamiento Coeficiente de 1,000 =277 -513"
Spearman emocional correlacion
Valor p ,003 ,000
Realizacion Coeficiente de =277 1,000 -.314™
personal correlacion
valor p ,003 ,001
Despersonalizacion Coeficiente de 513" -.314™ 1,000
correlacion
valor p ,000 ,001
Sexo Coeficiente de ,104 -,090 ,113
correlacion
valor p ,276 ,347 ,238
Edad Coeficiente de -197" ,180 172
correlacion
valor p ,038 ,058 ,071
Estado civil Coeficiente de 121 ,108 ,025
correlacion
valor p ,206 ,258 ,795
NUmero de hijos Coeficiente de -,015 ,180 ,068
correlacion
valor p ,878 ,058 AT7
Servicio de Coeficiente de -,050 ,133 -,007
desempefio correlacién
valor p ,600 ,164 ,940
Tiempo de servicio Coeficiente de -.204" ,103 -.189"
correlacion
valor p ,032 ,283 ,047
Comorbilidades Coeficiente de ,037 ,032 ,101

correlacion
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valor p ,699 ,738 ,292
Reconocimiento del Coeficiente de -.283™ ,062 -,102
trabajo y se correlacion
encuentra satisfecho valor p ,003 ,515 ,288
con el salario
Satisfecho con el Coeficiente de -.214" -, 111 -,027
ambiente de trabajo correlacién
valor p ,024 ,245 778
NUmero de guardias Coeficiente de -,112 -,002 ,109
nocturnas al mes correlacion
valor p ,241 ,984 ,253
Realiza usted Coeficiente de -,086 -,139 -,068
actividad fisica correlacion
moderada por més valor p 371 ,147 476
de dos horas y
media a la semana
Ndmero de horas de Coeficiente de ,067 193" 122
suefio por dia correlacién
valor p ,482 ,043 ,203
NUmero de personas Coeficiente de -,084 ,142 -,013
dependientes de correlacién
usted valor p ,380 ,137 ,890
Ha sufrido usted la Coeficiente de -,025 ,004 ,032
pérdida de algin correlacién
familiar por covid- valor p ,791 ,964 739
19 N 111 111 111

En las tablas 8 se correlacionaron las principales caracteristicas con la probabilidad
de estar asociadas a agotamiento, emocional realizacion personal 'y
despersonalizacion. Se utilizo la escala de correlacién de Rho Spearman con un
intervalo de confianza del 95%. Dicha escala permite no solamente identificar las
caracteristicas asociadas sino predecir la intensidad correlativa.

En la escala de agotamiento emocional los factores o aspectos relacionados fueron la
influencia de la realizacion personal (Rho: -0.277, p: 0,003), la influencia de la escala
de despersonalizacion (Rho 0,513 p: 0,000), la edad (Rho: -0.197 p: 0,038), tiempo
de servicio (Rho: -0.204 p: 0,032), reconocimiento en el trabajo (Rho: -.283 p: 0,003)
y satisfaccién con el ambiente laboral (Rho: -0.214 p: 0,024), principalmente. Se

puede concluir que la realizacion personal influye negativamente en el agotamiento
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emocional, este agotamiento emocional depende hasta en un 27,7% de la realizacion
personal. Asimismo, la escala de personalizacion tiene una influencia directamente
proporcional, pudiéndose decir que a mayor despersonalizacion mayor agotamiento
emocional siendo esta dependencia de 51.3%. Segun la edad se puede deducir que a
menor edad mayor agotamiento emocional siendo esta dependencia hasta en 19.7%.
Segun el tiempo de servicio, el nivel de relacion es indirectamente proporcional,
pudiéndose deducir que a menor tiempo de servicio mayor agotamiento emocional
siendo esta dependencia del 20.4%. Segun el reconocimiento en el trabajo, la relacion
es indirecta, pudiéndose deducir que a mayor reconocimiento en el trabajo menor
agotamiento emocional, siento este nivel de dependencia en un 28.3%. Segun la
satisfaccion con el ambiente laboral la relacion también es indirecta teniendo un nivel
de dependencia del 21 4%. Podemos deducir qué a menor satisfaccion con el
ambiente laboral mayor es el de agotamiento emocional. Estas diferencias fueron

altamente significativas.

Segun la escala de realizacion personal, ademas de la correlacion ya descritas
anteriormente con agotamiento emocional y despersonalizacion, las variables
asociadas fueron nimero de horas de suefio por dia (Rho: 0.193 p:0,043). Podemos
deducir que a mayor hora de suefio mayor probabilidad positiva de realizacion
personal.

Segun la escala de despersonalizacion ademéas de las correlaciones ya descritas
anteriormente con el agotamiento emocional y la realizacion personal la variable
asociada indirectamente fue el tiempo de servicio (Rho: -0.189 p: 0,047). Podemos
de deducir que a menor tiempo de servicio mayor nivel de despersonalizacion siendo

el nivel de dependencia hasta en un 18.9%.
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DISCUSION

Los desdrdenes de salud mental entre los trabajadores sanitarios representan un serio
problema en el sistema de salud. Entre los desdrdenes en la indole psicoldgico mental
el mas comun es el agotamiento, y no discrimina entre las diferentes profesiones
sanitarias. Para los propdsitos de la presente investigacion, el agotamiento se observo
como el resultado sostenido de encontrarse frente a factores estresantes, emotivos e
interpersonales cronicos caracterizados por desgaste emocional, despersonalizacion y
ausencia de una adecuada realizacion social. El agotamiento ocurre en los profesionales
de la salud cuyos trabajos traen consigo una interrelacion constante e intensa con otras
personas. Las variables asociadas al desarrollo de este problema incluyen
principalmente, exigencias emocionales y mentales, presencia de una sobrecarga de
trabajo y caracteristicas de estrés relacionados con el entorno fisico y psicoldgico. La
creciente cantidad de personas con enfermedades crénicas que necesitan apoyo continuo
y la continua carga de exigencia fisica y mental sobre el personal hospitalario han
llevado a una reorientacion de las actividades hacia un enfoque sistemético de los
protocolos de prevencion. Aunque el agotamiento puede atacar a cualquier servidor, la
“fatiga por compasion” afecta especialmente a los trabajadores de la salud. Eso hace que
los centros de atencion sanitaria sean entornos de labor extremadamente dificiles y de
alto riesgo.

TEO I. ET AL desarrolla en Singapur la valoracion de los cambios y los grados tanto de
estrés, ansiedad y de burnout en personal sanitario donde un 60% fueron enfermeras. El
33% presento altos niveles de estrés, el 13% de ansiedad y el 24% de agotamiento. (20)
AN B. ET AL valora los niveles de agotamiento y los factores que estan asociados al
mismo en 3075 trabajadores de salud. El 79,7% y el 75,3% presentaron niveles de
agotamiento en desvinculacion y agotamiento respectivamente y se asociaron a turnos
mayores a 8 horas y reubicacion laboral. (21) ELGHAZALY S. ET AL, determind que
un tercio de los trabajadores de salud presentaron niveles altos de cansancio emocional,
elevada despersonalizacion y una baja realizacion personal. Se encontr6 también que
los turnos mayores a 8 horas presentaron puntuaciones significativamente mas altas.
(22) CHANG J, ET AL, con respecto a los resultados y conclusiones se hallé que no
hubo disimilitudes significativas entre las dimensiones de Burnout antes y durante la
pandemia. Sin embargo, el 35% del total de residentes presentd sintomas postraumaticos
agudos durante la pandemia. (23) SHAH M, ET AL observé que el objetivo principal

57



era hallar los niveles de Burnout en 50273 enfermeras y valorar los factores asociados.
Identifico que la edad media encontrada fue de 48,7 afios. Predominio femenino del
90,4%. Identifica mas agotamiento en personal que trabaja mas de 40 horas semanales.
(24) En Pert, CORDOVA HUAMALINO A, en Ancash, 2016” tuvo como finalidad
determinar las fases del sindrome de agotamiento en 75 enfermeras. Determiné que el
14,3% estan padeciendo la fase final de Burnout (14,3% elevado cansancio emocional,
3,6% alteracion de la personalizacion, 92,9% con realizacion personal). (25) MAVILA
TORRES D, en una clinica de Lima Metropolitana, en 131 personas hall6 que existe
una asociacién negativa, de baja intensidad y significativa entre el sindrome de
agotamiento y el bienestar psicoldgico. Burnout en 68,7% de la muestra. (26) TURPO
MAMANI K, en Puno — 2021 en 86 profesionales de enfermeria observo que un total
de 58% del personal de enfermeria padece de Sindrome de agotamiento de grado medio.
Un 30% de un grado bajo. 38% presenta despersonalizacién. 45% con alto grado de
realizacion personal. (27) CORCUERA SEGURA G, ET Al en el servicio de cuidados
intensivos neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima, en 89 personas
entre enfermeros y técnicos hallé grado del riesgo alto en exigencias laborales en un
55,1%. Insatisfaccion con salario en un 59,6%. Grado de riesgo moderado en factores
con gran carga de trabajo (79,8%), caracteristicas del ambiente laboral (74,2%), etc.
Burnout en 3,4% del total y un 66,3% del total con tendencia al sindrome. (28) FLORES
H, MUNOZ D, en un hospital 111 de Lima hallé un 3,10% de prevalencia de Sindrome
de Burnout en los participantes muestreados. Un 7,35% del mismo correspondia al

grupo de médicos. La dimension de despersonalizacion fue la mas frecuente (29).

En nuestro estudio observamos que el 91% de la muestra en estudio era de sexo
femenino, el 42.3% tenia entre 30 a 39 afios, el 55% tenia la condicion de casado, el
68.5% tenia de 1 a 2 hijos, pero un 23.4% sin carga familiar con esta caracteristica. El
23.4% del personal trabajé principalmente en el servicio de emergencia seguido de un
18% en el servicio de neonatologia y un 18% similar en el servicio de medicina. El 78%
no tenia el antecedente de alguna comorbilidad o patologia previa diagnosticada. El 55%
refiere no sentirse reconocido en su trabajo y satisfecho con el salario que recibe, el
73.9% refiere que si se encuentra satisfecho con el ambiente de trabajo. El 53.2% realiza
principalmente 6 guardias al mes. Segun actividad fisica moderada, el 51.4% refiere que

no las realiza. El 37.8% refiere duerme 6 horas, un 37.9% unas 7 y un 20.7% a 8 horas
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por dia. Respecto a los resultados del estudio del sindrome, el 17.1% se encuentra con
alto agotamiento emocional. Segun la esfera de realizacion personal, el 65.8% se
encuentra con un nivel alto pero un 15.3% como bajo y un 18.9% como moderado.
Segun la escala de despersonalizacion un 4.5% en un nivel alto de despersonalizacion.
El 1.8% el total de la muestra en estudio tiene el diagndstico de sindrome de burnout,
pero el 9% se encuentra ya en riesgo de padecer dicho sindrome. La intervencion clinica

de dicho grupo generaria la oportunidad de prevencion de dicha patologia.
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CONCLUSIONES

Del total de la muestra estudiada el 1.8% tiene el diagndstico establecido de
sindrome de burnout y el 9% se encuentra ya en riesgo de padecerlo, ya que

cuenta con al menos 2 de los 3 componentes del Sindrome de Burnout.

El 91 era de sexo femenino, el 42.3% tenia entre 30 a 39 afios, el 55% tenia la
condicion de casado, el 68.5% tenia de 1 a 2 hijos. El 78% no tenia el antecedente
de alguna comorbilidad o patologia previa diagnosticada. EI 55% refiere no
sentirse reconocido en su trabajo, el 73.9% esta satisfecho con el ambiente de
trabajo. EI 53.2% realiza 6 guardias al mes. Segun actividad fisica moderada, el
51.4% refiere que no las realiza. El 37.8% refiere duerme 6 horas, un 37.9% unas

7y un 20.7% a 8 horas por dia.

En la escala de agotamiento emocional, las caracteristicas relacionadas a un
aumento del mismo fueron la influencia de una baja realizacion personal (Rho:
-0.277, p: 0,003), la influencia de la despersonalizacion (Rho 0,513 p: 0,000), la
edad (Rho: -0.197 p: 0,038), el tiempo de servicio (Rho: -0.204 p: 0,032), el
reconocimiento en el trabajo (Rho: -.283 p: 0,003) y la satisfaccion con el
ambiente laboral (Rho: -0.214 p: 0,024)

En la escala de realizacion personal, las variables asociadas para una
disminucion o una baja realizacién personal corresponde al nimero de horas de
suefio por dia (Rho: 0.193 p:0,043).

Segun la escala de despersonalizacion, la variable asociada indirectamente a la
misma fue el tiempo de servicio (Rho: -0.189 p: 0,047).
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RECOMENDACIONES

Identificar a los profesionales que se encuentran en riesgo del sindrome en estudio
y realizar con ellos, conjuntamente con aquellos que ya lo padecen, labores de
asistencia personalizada en el menor tiempo posible.

Es primordial a nivel institucional fomentar estrategias de fortalecimiento de la
capacidad de adaptacion y afrontamiento del personal a las situaciones de estrés,
promoviendo el trabajo en equipo a partir de medidas que mejoren las relaciones
y la comunicacién efectiva entre el personal de salud para identificar, enfrentar y
disminuir el impacto de un estresor partiendo de la confianza, la autoestima, el
consejo mutuo, el soporte emocional y el trabajo compartido. (82)

Es importante a nivel ocupacional elevar el nivel de resiliencia del personal
sanitario para que puedan adaptarse de manera positiva al estrés, incrementando
el bienestar laboral. Para esto debe implementarse programas de adquisicion de
habilidades para la identificacion y resolucion de problemas, la toma de
decisiones, el correcto uso y organizacion del tiempo, programas andlisis positivo
de las circunstancias. (82)

Implementar espacios dentro de la misma institucion que brinden la oportunidad
de distanciarse de la rutina cotidiana y del mismo trabajo en horario extralaboral,
espacios para adoptar estilos de vida més saludables donde se fomente el ejercicio
fisico, la adquisicion de nuevas habilidades mediante la capacitacion continua, el
manejo del estrés a partir de técnicas de relajacion, terapias de aceptacion y
contacto con el presente. (83)

Finalmente implementar el monitoreo periddico de la salud tanto fisica como
mental del personal sanitario, para valorar estrategias de reorganizacion de los
métodos de trabajo y asi disminuir las fuentes de estrés haciéndolos participes
efectivos en la toma de decisiones a partir de sus opiniones.

Realizar el seguimiento a todos los profesionales de la salud mediante un sistema
de identificacién oportuna como el presente estudio, con un periodo de aplicacién
de por lo menos cada 6 meses.
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ANEXOS

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION:
“SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES ASOCIADOS EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR EL SARS-COV2, 2022~

El propdsito de la presente ficha de consentimiento es brindarle a usted una clara

explicacion de la naturaleza de la investigacion que se va a realizar, asi como su
papel en la misma como participantes.

El estudio esta siendo realizado por Victor Luis Zuiiga Gutiérrez, un estudiante de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna, y
tiene como objetivo identificar la incidencia del Sindrome de Burnout y los factores
individuales, sociales y organizacionales asociados al mismo en el personal de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en el contexto pandémico
actual.

Se busca obtener informacion clara y precisa acerca de la salud mental del personal
de enfermeria y de los diversos factores que pueden colocar en riesgo a la misma,
para asi poder ofrecer una base para el desarrollo futuro de intervenciones de salud
con el fin de reducir el impacto del sindrome de Burnout tanto en el desempefio
laboral como en la calidad de vida del personal sanitario de nuestra ciudad.

Si desea participar de la investigacién, se le pedira desarrollar las preguntas de la
presente encuesta con la mayor seriedad y veracidad. Esto le tomara menos de 5
minutos de su tiempo. Los datos recogidos se manejaran con confidencialidad y
solo se usaran para la actual investigacion. Recuerde que la participacion es
estrictamente voluntaria y que si desea puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin ningln problema. Si usted manifiesta alguna duda, puede realizar sus
preguntas al investigador responsable, Univ. Victor Luis Zufiga Gutiérrez, al

siguiente correo electrénico victor.luis44@gmail.com. Desde ya le agradecemos su

participacion.

¢Desea usted participar de la investigaciéon? Si ( ) /No ( ). FIRMA: ..................
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ANEXO Il: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

b.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DURANTE EL ANO 2022
CARACTERISTICAS  SOCIODEMOGRAFICAS Y  ANTECEDENTES

PERSONALES

Complete 0 marque con un aspa (X) la alternativa correspondiente segun

corresponda:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Edad: ......... (Anos cumplidos)

Estado civil: Soltero ( )  Casado o conviviente ( )Divorciado ( ) Viudo ( )

N°hijos: ............

Otras ocupaciones profesionales fuera del hospital: No () Si ()

Especificar: .................

Servicio del hospital en el que el profesional de enfermeriase desempefia:

Pediatria ( ) — Neonatologia ( ) — Ginecologia Obstetricia ( ) — Cirugia ( ) -
Medicina ( ) — Emergencia ( ) — UCI ( ) — UCI COVID ( ) — Hospitalizacion
COVID () —Otro: ..o,

N° de afios de trabajo como personal de salud: ......................

(NUmero de afios de trabajo cumplidos)

N° horas de trabajo semanal (NUmero de horas)

Comorbilidades / patologias previas diagnosticadas: Diabetes Mellitus 2 ( )

Hipertension Arterial ()

Depresion () Otras ( ) Mencionar de haber

.Siente que su trabajo es reconocido v se encuentra satisfecho conel salario gue

obtiene por el mismo? Si () No ()

. Se encuentra usted satisfecho con el ambiente de trabajo en el quese encuentra?
Si () No ()
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N° de quardias nocturnasal mes: .............cooeeen...

. ¢Realiza usted actividad fisica moderada por mas de 2 horas y mediaa la semana?
Si() No ()
N° de horas de suefio por dia: (N° de horas).
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ANEXO I1l: MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)

Marque con una (X) segun corresponda:

NUKCA

ANO

UNA VEZ AL MES

O MENOS

POCAS VECES AL

MES

POR

UNA VEZ

SEMANA

VECES

POR. SEMANA

=

= | POCAS VECES AL

]

Lad

£

Y[ POCAS

| TODOS LOS DIAS

Me siento  emocionalmente

agotado por mi trabajo.

Me siento canszado al final de la

jornada de trabajo.

[FH)

Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafiana y tengo

enfrentarme a otro dia de trabajo.

Facilmente comprendo como se
sienten las personas que tengo que

atender.

bl

Creo que trato a algunos pacientes

como 51 fuera objetos

impersonales.

Trabajar todo el dia con personas

es realmente estresante para mi.

Trato con mucha efectividad los

problemas de las personas,

Siento que mi trabajo me esta

desgastando.

Siento que estoy influyendo
positivamente a través de mi
trabajo, en la vida de otras

personas.
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10.

Siento que me he vuelto mis
mzensible con la gente desde que
gjerzo esta profesion.

11.

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente,

Me siento con mucha energia en

mi trabajo,

13,

Me siento frustrado por mi
trabajo.

14. Siento que estoy fabajando
demasiado.
15. Siento que realmente no me

importa lo que les ocurra a mis
pecientes.

16.

Siento que trabajar directamente

con persenas me produce esres.

17.

Siento que puedo crear con
facilidad wn clima agradable con
mis pacientes.

18

Me siento estimulado después de
trabajar con mis pacientes.

19,

Siento que consigo muchas cosas
valiosas con mi profesion.

20.

Me siento como si estnviera al
limite de mizs posibilidades.

21

En mi trabajo, trate los problemas
emocionales con mucha calma.

. Siento que los pacientes me

culpan de algunos de sus

problemas.
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ANEXO IV: CALCULO

DE LA MUESTRA

Population size: 140

Expected frequency: 50 %

Accei:table MOE: 5 %

reset  @@epiinfor X

Population Survey or Descriptive Study

For simple random sampling, leave design
effect and clusters equal to 1.

Design effect: 1.0
Clusters: 1
\ J

(L::\::i Cluster Size S::::::e

80% 76 76

90% 92 92

95% 103 103

97% 108 108

99% 116 116

99.9% 124 124
\99.99% 128 128 o
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ANEXO V: ANALISIS ESTADISTICO

Sexo

Edad

Estado civil

Numero de hijos

Servicio del hospital
en el que se
desempefia

Numero de afos de
trabajo como
personal de salud

Numero de horas de
trabajo semanal

No responde
Masculino
Femenino

Total
< 30 ANOS
30A 39
40 A 49
50 A 59
> 59
Total
Soltero
Casado/conviviente
Divorciado
Viudo
Total
NINGUNO
1 A2HIJOS
3 A MAS HIJOS
Total
Pediatria
Neonatologia
Ginecologia
Cirugia
Medicina

Emergencia

ucCl

Hospitalizacion
covid
Total

Hasta 5 afios
6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a 20 afios
mas de 20 afios
Total
24,00
30,00
34,00
35,00
36,00

10
99
109

45
24
12
20
109
42
59

109
26
74

109

20
10
13
18
26
10

109
24
35
16

30
109

44

Sin S. Burnout
%
0.0%
9.2%
90.8%
100.0%
7.3%
41.3%
22.0%
11.0%
18.3%
100.0%
38.5%
54.1%
4.6%
2.8%
100.0%
23.9%
67.9%
8.3%
100.0%
5.5%
18.3%
9.2%
11.9%
16.5%
23.9%
9.2%
5.5%

100.0%
22.0%
32.1%
14.7%

3.7%
27.5%
100.0%
2.8%
3.7%
.9%
2.8%
40.4%

Sindrome Burnout
Con S. Burnout
%
0.0%
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
0.0%

0.0%

0.0%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

0.0%
0.0%
0.0%

O O O N O O O O N O N O N O O N ON O O O N O NN DM O o =S

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

0.0%
0.0%
0.0%

O kP O O O N O O O O N DN

0.0%

100.0%
100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%
100.0%

100.0%

50.0%

10
101
111

47
24
12
20
111
42
61

111
26
76

111

20
10
13
20
26
10

111

Total
%
0.0%
9.0%
91.0%
100.0%
7.2%
42.3%
21.6%
10.8%
18.0%
100.0%
37.8%
55.0%
4.5%
2.7%
100.0%
23.4%
68.5%
8.1%
100.0%
5.4%
18.0%
9.0%
11.7%
18.0%
23.4%
9.0%
5.4%

100.0%
23.4%
31.5%
14.4%

3.6%
27.0%
100.0%
2.7%
3.6%
.9%
3.6%
39.6%
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37,00 3 2.8% 0
37,50 g 2.8% 0
38,00 3 2.8% 0
40,00 10 9.2% 0
42,00 2 1.8% 0
45,00 1 .9% 0
46,00 1 .9% 0
48,00 21 19.3% 1
60,00 4 3.7% 0
72,00 2 1.8% 0
78,00 1 .9% 0
100,00 1 .9% 0
150,00 2 1.8% 0
Total 109 100.0% 2

Sindrome Burnout

Sin S. Burnout Con S. Burnout
n % n % n
Comorbilida Ninguna 85 78.0% 2 100.0% 87
des/patologi ;1 etes mellitus 3 2.8% 0 0.0% 3
as previas
diagnostica Hipertension 4 3.7% 0 0.0% 4
€ae Depresion 1 9% 0 0.0% 1
Alergias 1 .9% 0 0.0% 1
Dermatitis atopica 1 .9% 0 0.0% 1
Obesidad 1 .9% 0 0.0% 1
Asma leve 3 2.8% 0 0.0% 3
Hipotiroidismo 2 1.8% 0 0.0% 2
Anemia crénica 1 .9% 0 0.0% 1
Otro 2 1.8% 0 0.0% 2
Estrés 1 .9% 0 0.0% 1
Gastritis crénica 2 1.8% 0 0.0% 2
Insuficiencia venosa 1 .9% 0 0.0% 1
Mastitis crénica 1 .9% 0 0.0% 1
Total 109 100.0% 2 100.0% 111
Siente que No 60 55.0% 1 50.0% 61
su t;ibalo Si 45 41.3% 1 50.0% 46
reconocido No opina 4 3.7% 0 0.0% 4
yse Total 109 100.0% 2 100.0% 111
encuentra
satisfecho
con el
salario que
obtiene por
el mismo
Se No 28 25.7% 1 50.0% 29
encuentra Si 81 74.3% 1 50.0% 82

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
50.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
100.0%

Total

2.7%

2.7%

2.7%
10 9.0%
2 1.8%
1 .9%
1 .9%
22 19.8%
4 3.6%
2 1.8%
1 .9%
1 .9%
2 1.8%

111 100.0%

%
78.4%
2.7%
3.6%
.9%
.9%
.9%
.9%
2.7%
1.8%
.9%
1.8%
.9%
1.8%
.9%
.9%
100.0%
55.0%
41.4%
3.6%
100.0%

26.1%
73.9%
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usted
satisfecho
con el
ambiente de
trabajo en el
gue se
encuentra
NUmero de
guardias
nocturnas
al mes

Realiza
usted
actividad
fisica
moderada
por mas de
dos horas y
media ala
semana
NUmero de
horas de
suefio por
dia

Se ha
contagiado
usted de
covid-19
desde que
inicié la
pandemia
Numero de
personas
dependiente
s de usted

No

Total

,00
2,00
5,00
6,00
7,00
8,00
10,00
12,00
Total

No

Si
responde
Total

5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
Total
No
Si
Total

1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
Total

109

16

58

109
56
53

109

10
41
30
23

109
32
77

109

11
24
35
27

109

100.0%

14.7%
.9%
2.8%
53.2%
7.3%
1.8%
1.8%
17.4%
100.0%
51.4%
48.6%
0.0%
100.0%

9.2%
37.6%
27.5%
21.1%

2.8%

1.8%

100.0%
29.4%
70.6%

100.0%

10.1%
22.0%
32.1%
24.8%
5.5%
5.5%
100.0%

N O P P MNO P O O P, O O O

N N O N OO O P+ +» O

N O O B P O O

100.0%

0.0%
0.0%
0.0%
50.0%
0.0%
0.0%
50.0%
0.0%
100.0%
50.0%
50.0%
0.0%
100.0%

0.0%
50.0%
50.0%

0.0%

0.0%

0.0%

100.0%
0.0%
100.0%
100.0%

0.0%
0.0%
50.0%
50.0%
0.0%
0.0%
100.0%

111

16

59

19
111
57
54

111

10
42
31
23

111
32
79

111

11
24
36
28

111

100.0%

14.4%
9%
2.7%
53.2%
7.2%
1.8%
2.7%
17.1%
100.0%
51.4%
48.6%
0.0%
100.0%

9.0%
37.8%
27.9%
20.7%

2.7%

1.8%

100.0%

71.2%
100.0%

9.9%
21.6%
32.4%
25.2%

5.4%

5.4%

100.0%
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ANEXO VI: PRUEBAS DE CHI CUADRADO DE PEARSON

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sindrome
Burnout
Sexo Chi cuadrado .202
gl 1
Sig. ,653a0
Edad Chi cuadrado 2.773
al 4
Sig. ,59620
Estado civil Chi cuadrado 1.669
o] 3
Sig. 64420
Namero de hijos Chi cuadrado .938
gl 2
Sig. ,62620
Servicio del hospital en el que se desempefia Chi cuadrado 9.267
gl 7
Sig. ,2342ab
NUmero de afios de trabajo como personal de Chi cuadrado 6.658
salud gl 4
Sig. ,1552b
Numero de horas de trabajo semanal Chi cuadrado 14.662
gl 17
Sig. ,6202.

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de cada subtabla méas al interior.

a. Mas del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla
inferiores a 5. Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

b. Las frecuencias esperadas de casilla minimas en esta subtabla son inferiores a uno.
Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

82



Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Comorbilidades/patologias previas
diagnosticadas

Siente que su trabajo es reconocido y se
encuentra satisfecho con el salario que obtiene
por el mismo

Se encuentra usted satisfecho con el ambiente

de trabajo en el que se encuentra

NuUmero de guardias nocturnas al mes

Realiza usted actividad fisica moderada por
mas de dos horas y media ala semana

Numero de horas de suefio por dia

Se ha contagiado usted de covid-19 desde que
inicié la pandemia

Numero de personas dependientes de usted

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de cada subtabla mas al interior.

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel .05.

Chi cuadrado
gl
Sig.
Chi cuadrado
o]
Sig.
Chi cuadrado
gl
Sig.
Chi cuadrado
gl
Sig.
Chi cuadrado
al
Sig.
Chi cuadrado
o]
Sig.
Chi cuadrado
gl
Sig.
Chi cuadrado
gl
Sig.

Sindrome
Burnout

.562
14
1,000ab
118
2
,942ab
.601
1
,438ab
17.761
7
,0132b*
.001
1
,96920
1.132
5
,951ab
.825
1
,3642ab
1.552
5
,9072b

a. Mas del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla
inferiores a 5. Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.

b. Las frecuencias esperadas de casilla minimas en esta subtabla son inferiores a uno.

Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean validos.
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