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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados del Sindrome
de Burnout en médicos asistentes que laboran en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega — Abancay durante la pandemia del COVID 19. Es un estudio observacional,
transversal, analitico, no experimental, donde se incluy6 a médicos asistentes del
HRGDV vy se aplicd una encuesta con caracteristicas sociodemograficas, laborales,
nuevos estresores en contexto de la pandemia y el Inventario de Burnout Maslach (MBI)
el cual valora tres dimensiones: Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal. Una vez recopilado la informacidn en encuestas, se procedi6 a ingresar los datos
al software estadistico, el SPSS v22, donde se hall6 el andlisis de la distribucion de
frecuencia y porcentaje de las variables; posteriormente la prueba paramétrica de Chi
cuadrado y la razon de posibilidades (OR) con 95% de confianza (p<0.05). La muestra
estuvo constituida por 49 médicos asistentes que cumplieron con los criterios de
seleccion, donde 73.5% son del sexo masculino y 26.5% sexo femenino, la edad de los
médicos asistentes oscilo entre 28-58 afios con una media de 33.5 afios, la prevalencia del
sindrome de Burnout en los médicos asistentes en el HRGDV fue del 10.2%, dentro de
las dimensiones; el cansancio emocional se presentd en 24.5%, despersonalizacion
44.5%, realizacion personal baja 24.5%, con respecto a los factores; la edad de 40-50 afios
y la satisfaccion laboral tuvieron una asociacion significativa al SBO. Por otro lado los
factores estresores en contexto de la pandemia no tuvieron asociacion estadistica
significativa al SBO (p> 0.05). La prevalencia del SBO en los médicos asistentes del
HRGDV es del 10.2% superior a prevalencias previos a la pandemia, la dimensién de
despersonalizacién fue la que mas se presentd y los factores de edad de 40-50 afios y la
satisfaccion laboral tienen una relacion estadisticamente significativa al SBO.

PALABRAS CLAVE: sindrome de Burnout, médicos, pandemia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the prevalence and associated factors of
Burnout Syndrome in attending physicians who work at the Guillermo Diaz de la Vega
Regional Hospital - Abancay during the COVID 19 pandemic. It is an observational,
cross-sectional, analytical, non-experimental study. , where HRGDV assisting physicians
were included and a survey was applied with sociodemographic and work characteristics,
new stressors in the context of the pandemic, and the Burnout Maslach Inventory (MBI)
which assesses three dimensions: Emotional Tiredness, Depersonalization and Personal
Achievement. Once the information was collected in surveys, the data was entered into
the statistical software, SPSS v22, where the analysis of the frequency distribution and
percentage of the variables was found; subsequently the parametric Chi square test and
the odds ratio (OR) with 95% confidence (p<0.05). The sample consisted of 49 attending
physicians who met the selection criteria, where 73.5% are male and 26.5% female, the
age of the attending physicians ranged between 28-58 years with a mean of 33.5 years,
the prevalence of Burnout syndrome in the attending physicians in the HRGDV was
10.2%, within the dimensions; emotional fatigue appeared in 24.5%, depersonalization
44.5%, low personal fulfillment 24.5%, with respect to the factors; age 40-50 years and
job satisfaction had a significant association with SBO. On the other hand, stressors in
the context of the pandemic did not have a statistically significant association with SBO
(p> 0.05). The prevalence of SBO in HRGDV attending physicians is 10.2% higher than
prevalences prior to the pandemic, the dimension of depersonalization was the one that
was the most common, and age factors of 40-50 years and job satisfaction are statistically
related significant to SBO.

KEY WORDS: Burnout syndrome, doctors, pandemic.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan-China surgi6 un brote de neumonia
severa de etiologia desconocida, posteriormente fue identificado el agente causal como
SARS-COV 2 un virus de ARN monocatenario perteneciente a la familia coronaviridae,
(1) la OMS nombro a este virus como responsable de la enfermedad por coronavirus
(COVID 19). El 11 de marzo de 2020 la OMS considera la COVID 19 como pandemia
global después de haberse diseminado en mas de 120 paises incluido el Perd. (2) El 6 de
marzo del 2020 se confirma el primer caso en el pais, y el 15 de marzo del mismo afio se

declara en cuarentena estricta a todo el pais.

Previo a la pandemia nuestro sistema de salud ya era precario, lo que revelaba una
limitada respuesta a la demanda poblacional, con la llegada de la crisis sanitaria por la
pandemia de la COVID 19, puso al descubierto la deficiencia preexistente, llegando a

colapsar varios hospitales en diferentes regiones del pais.

En este contexto, nuestro pais y otras naciones se han preocupado mas en el
control de la carga hospitalaria, las demandas del servicio de salud para contrarrestar la
propagacion del virus (3). Dejando de lado los problemas de salud mental, evaluacion del
bienestar y la presion psicoldgica que sufre el personal sanitario y principalmente los
médicos, quienes son la primera linea de defensa y juegan un papel crucial en la lucha
contra el brote y en salvar vidas. Sin embargo, se encuentran bajo un estrés excepcional,
enfrentandose a situaciones nuevas, complejas y estresantes, como sobrecarga laboral,

aumento de la demanda de pacientes, mala infraestructura, escases de recursos sanitarios,
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falta de equipos de proteccion personal, limitado nimero de camas UCI, tomar decisiones
dificiles entre la vida y la muerte, ademas del riesgo implicito de contagio por exposicion
al coronavirus, poniendo en peligro su propia vida. Estos factores generadores de estrés
repentino se vuelven aparentes en diferentes dominios de la vida y méas ain cuando no

existen garantias de regimenes de salud mental o estas son muy limitadas (4).

Segun la organizacion de las naciones unidas (ONU); la pandemia por el COVID-
19 ha intensificado y provocado problemas de salud mental en poblaciones especificas
como los trabajadores de salud por encontrarse bajo un estrés intenso por la condicion de
su labor (5). La OMS por otro lado revela que el impacto por la pandemia en la salud
mental es muy preocupante y que los prestadores de salud son la poblacién mas

vulnerable, por ser la primera linea de atencion (6).

Hasta la actualidad se sigue haciendo estudios sobre el impacto de la pandemia en
la salud mental, entre las interrelaciones y mecanismos que puedan ser indicadores de
problemas en la salud mental, donde el sindrome de Burnout también Ilamado desgaste
profesional o sindrome de estar quemado por su traduccion del inglés, juega un rol
importante. Si bien el sindrome de Burnout no es considerado como una condicién
médica, la OMS en el 2019 la incluyo en la lista de clasificacion internacion de
enfermedades (CIE-11) con el codigo de QD85 Burn-out; como un “fenémeno
ocupacional dentro de los problemas asociados con el empleo y desempleo”, y como
“factores que influyen en el estado de salud o que necesitan atenciéon de servicios
médicos”(7), es decir que el sindrome de Burnout es un fendmeno que altera el bienestar

psicosocial de la persona que podria traer como efectos o consecuencias trastornos de

11
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salud mental y fisicos como deterioros en el sistema musculoesqueletico, respiratorio,

cardiovascular, endocrino e inmunoldgico(8).

El sindrome de Burnout tiene una alta incidencia y prevalencia en profesionales
de salud, en especial los médicos, antes de la crisis sanitaria por la pandemia; a nivel
mundial las prevalencias de este sindrome oscilan entre el 43-45% alcanzando hasta un
80% en algunos casos (9). En un estudio realizado en Latinoamérica, en el cual
participaron Peru, Ecuador, México, Colombia, Guatemala y el Salvador; presentaron
incidencias de 2.5%-5.9% con un predominio de la carrera de medicina con un 12.1%.
Con respecto a un estudio realizado el 2014 por SUSALUD vy el INEI en el Pert en
médicos y enfermeras se encontré una prevalencia del sindrome de Burnout de 2,19-
3,45% siendo mayor en los médicos. Posteriormente se realiz6 otro estudio en el pais por
SUSALUD en el 2017 en 7 regiones del pais: Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Lima-

Callao, Loreto, Piura'y San Martin, en cual encontraron una prevalencia de 5.5%(10,11).

En este contexto que nos encontramos actualmente, durante la crisis se han
identificado muchos més eventos estresantes del que se producia antes de la pandemia, la
confluencia de todas estas condiciones estresantes puede llevar a la aparicion del
sindrome de Burnout o aparicion de rasgos caracteristicos de este como: agotamiento
emocional, despersonalizacion, y baja satisfaccion personal de su trabajo. La OMS
menciona que “la sobrecarga laboral afecta en forma negativa a la salud mental y fisica
de los empleadores, disminuyendo su calidad de vida y la eficacia de las entidades para
las que labora” (9), es decir que el estrés producido por el trabajo, no solo afecta a los
trabajadores, en este caso a los médicos, sino también afecta a la atencion, por ende,

también se ven afectados los pacientes que atienden. Por esta razOn es necesario

12
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identificar y conocer las cifras de profesionales médicos que padecen de Burnout para
emprender estrategias de prevencion y promocion en todo el personal sanitario, ademas
de incentivar a realizar mas estudios en diferentes regiones del pais que permitan conocer

la realidad de la salud mental de nuestros profesionales médicos.

Para establecer estrategias y disminuir el Burnout, debemos primero conocer la
cifra de cuantos médicos a nivel local padecen del sindrome de Burnout en medio de la
pandemia por la COVID-19, por ello el objetivo de este estudio es conocer la prevalencia
y factores de riesgo asociados del sindrome de Burnout, en médicos en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega- Abancay del departamento de Apurimac, durante

la pandemia de la COVID-19.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia y los factores de riesgo sociodemograficos, laborares y
estresores en contexto a la pandemia asociados al sindrome de Burnout en lo médicos
asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega-Abancay durante la

pandemia, en el periodo febrero-mayo 2021?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL
Ha: Existe aumento de la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos
asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, durante

la pandemia de COVID-19

13
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HIPOT

HO: No Existe aumento de la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos
asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, durante
la pandemia de COVID-19

ESIS ESPECIFICAS

Hel.a: Existe asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y factores
estresores en contexto a la pandemia en médicos asistentes del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, durante la pandemia de COVID-19
Hel.0: No Existe asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y factores
estresores en contexto a la pandemia en médicos asistentes del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, durante la pandemia de COVID-19
He2.a: Existe asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y algun factor
sociodemogréfico y/o laboral en los médicos asistentes que laboran en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, durante la pandemia de COVID-
19

He2.0: No existe asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y algin
factor sociodemografico y/o laboral en los médicos asistentes que laboran en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega — Abancay, durante la pandemia de

COVID-19.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Antes de la pandemia por la COVID-19 los trabajadores de salud ya se

encontraban expuestos a factores estresores, por su labor cotidiana, como las cargas

laborales, situaciones tensas, contacto con enfermedades de alto contagio, la falta de

recurso

s para la atencién, mala infraestructura, bajo apoyo social y psicoldgico, horarios

y jornadas extensas, etc.
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Con la llegada de la crisis sanitaria por la pandemia todos estos factores
estresantes se incrementaron, ademas de agregarse nuevos factores estresores propios de
epidemias, segun un estudio publicado sobre el SBO en personal de salud durante la
pandemia se encontrd una asociacion con los siguientes factores predisponentes: que el
personal de salud padezca de alguna enfermedad cronica, tener sintomas o haber sido
diagnosticado con COVID-19, haber perdido algun familiar o amigo por el COVID-19,
percibir mayor temor de contagio por falta de equipos de proteccion personal, el nimero
de semanas y pacientes atendidos de COVID-19 (3). Ademas, el personal de salud que
trabaja en empleos de alto riesgo como los médicos, pueden ser estigmatizados y

discriminados por el vinculo que tiene con la enfermedad (COVID-19) (12).

Todos estos factores estresantes y los nuevos pueden llegar a que los médicos
sufran de SBO, Sin embrago no existe muchos estudios sobre este sindrome en tiempos
de pandemia, lo que es muy importante diagnosticar, conocer su prevalencia y que
factores estan asociados, porque, aunque el sindrome de Burnout no estd considerado
como una enfermedad, sus consecuencias si comprenden trastornos de salud mental y
fisicos. El sindrome de Burnout es considerado como un mediador patégeno entre el
estrés por exposicion a diferentes factores psicosociales laborales hacia mdaltiples
trastornos mentales como la ansiedad, depresion, estrés postraumatico, mayor indice de
suicidio, abuso en el consumo de sustancias y fisicos como alteraciones del sistema
inmune, cardiovascular, endocrino, osteoarticular, entre otros. Por otro lado, también
afecta al servicio asistencial que brinda, mala calidad de atencion, mayores errores

médicos, pésima relacion médico paciente.

15
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Segun la organizacién internacional del trabajo (OIT) refiere que deberian
aplicarse medidas en materia de salud y seguridad en el trabajo para prevenir y reducir
los riesgos psicosociales y promover la salud mental y el bienestar(12), pero para iniciar
estrategias de mejora, es necesario conocer cuantos médicos a nivel regional padecen
actualmente del sindrome de burnout y cuales son los factores de riesgo asociados durante
la pandemia, y de esta manera poder formar estrategias idéneas para disminuir o controlar

el sindrome de burnout en medio de la pandemia y de futuras epidemias.

Por los motivos expuestos se justifica la realizacion del presente estudio
prevalencia y factores asociados del Sindrome de Burnout en médicos asistentes que
laboran en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay. Ademas,
consideramos la intencion de que este trabajo pueda servir de base para otras

investigaciones en otras regiones de pais.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout y factores asociados en
médicos asistentes que laboran en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay durante la pandemia del COVID 19. 2021
OBJETIVO ESPECIFICO

1. Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos asistentes del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay durante la pandemia del

COVID 19. 2021

16
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2. Determinar la prevalencia de las dimensiones del sindrome de Burnout en los
medicos asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay
durante la pandemia del COVID 19. 2021

3. lIdentificar los factores de riesgo sociodemogréaficos que se asocian al Sindrome
de Burnout en los médicos asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay durante la pandemia del COVID 19. 2021

4. Identificar los factores de riesgo laborales que se asocian al Sindrome de Burnout
en los médicos asistentes del hospital regional de Abancay durante la pandemia
por COVID-19.

5. Conocer cudles son los nuevos factores estresores en contexto a la pandemia que
estén asociados al Sindrome de Burnout en médicos asistentes del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay durante la pandemia del COVID

19. 2021.
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CAPITULO 1l

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL NACIONAL

En lima (Per() Vera Lucia Chilquillo Vega en el 2019, realizo un estudio de tipo
observacional, transversal y analitico para identificar la prevalencia y los factores
asociados en el Sindrome de Burnout en médicos asistentes del Hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima-Perd, en el afio 2018. Su poblacién estuvo constituida por 150
médicos a quienes se les aplico una encuesta anonima donde se registraron diferentes
variables sociodemograficas y laborales y se emple6 el Maslach Burnout Inventory para
el diagndstico de sindrome de Burnout. Como resultados de 150 médicos encuestados, 23
(15,3%) mostraron resultados compatibles con sindrome de burnout. 65 (43,3%) de los
encuestados tuvieron un nivel alto de cansancio emocional, 69 (46%) un nivel alto de
despersonalizacion y 61 (41,7%) un nivel bajo de realizacion personal. En conclusion, se
encontré una baja prevalencia de SBO entre médicos asistentes, aunque un subgrupo
significativo mostrd altos niveles de cansancio emocional y despersonalizacidn con bajos
niveles de realizacién personal. Ademas, se encontr6 como factor de riesgo para el

sindrome el sexo masculino y como factor protector la realizacion de trabajo extra (13).

En su investigacion de tipo analitico, prospectivo, transversal; Torres Garcia
Lorena evaluard la prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en médicos
que trabajan en el area de emergencia frente al COVID 19 en un hospital del Pert (2020).
La patologia por el coronavirus se ha expandido velozmente, lo que provoco una
emergencia sanitaria en todo el mundo que ha sobrecargado los sistemas de salud. Este

crecimiento en tan poco tiempo ha llevado a la saturacion de trabajo por la alta demanda
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de pacientes en varias zonas mas que en otras, esta condicion podria predisponer a los
doctores a padecer sindrome de Burnout. Por lo que se utilizara la encuesta de Maslach
Burnout Inventory posteriormente se evaluaran las asociaciones con los factores de riesgo

y el sindrome de Burnout (14).

En la amazonia Peruana Jenifer Vilchez Cornejo en el 2019 presento un estudio
sobre el sindrome de burnout en médicos cirujanos de los consultorios externos de un
hospital de la amazonia de tipo transversal analitico; que incluy6 a 30 médicos cirujanos
que atendieron en los consultorios externos de las especialidades de medicina, cirugia,
ginecologia obstetricia y pediatria del hospital regional de Pucallpa, determinando el
agotamiento profesional mediante el inventario de burnout de maslach (MBI) y la
percepcion de la relacion médico paciente mediante la escala PREMEPA. Resultados: el
76,7% de los médicos fueron varones, ocho de cada diez padecieron sindrome de Burnout.
En conclusion los pacientes manifiestan tener niveles adecuados de relacion médico-
paciente a pesar del elevado indice de sindrome de Burnout en médicos, asimismo las

especialidades quirdrgicas estan mas predispuestas a desarrollar Burnout (15).

En 7 regiones del Pert se realiz6 un estudio por Risof Solis Burgos en el 2017 con
el respaldo de SUSALUD sobre agotamiento profesional su prevalencia y factores
asociados en médicos y enfermeras, definiendo el agotamiento ocupacional como un
sindrome clinico multicausal considerado un dafio laboral, por tal motivo debe ser
identificado y analizado en profesionales de la salud dado su importancia en la sociedad.
Se realizd un estudio transversal de 958 médicos y 840 enfermeras de los departamentos
de Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao, Loreto, Piura y San Martin. Se

aplicd una encuesta de creacion propia que incluia variables sociodemograficas y
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laborales junto con la prueba de Maslach. EI muestreo fue probabilistico, complejo,
estratificado y bietapico. El andlisis descriptivo us6 medidas de tendencia central y
porcentajes, mientras que para la asociacion se usé las pruebas de chi cuadrado, fisher,
anova y kruskal-wallis. Dentro de los resultados se dio una prevalencia de agotamiento
ocupacional fue 5,5%, el 18,7% de participantes tenia un riesgo alto de
despersonalizaciéon, el 10% cansancio emocional y 32,1% pobre realizacién personal.
También se encontro asociacion entre el agotamiento ocupacional y la actividad laboral
en hospitales de mayor complejidad, donde la carga emocional por la atencion de casos
complejos es mayor; ademas, la separacion familiar y las morbilidades agravadas a causa

del trabajo (16).

En un estudio reciente tipo transversal de caréacter analitico sobre la frecuencia del
sindrome de burnout en personal asistencial de primera linea contra la pandemia de covid-
19 en un hospital Il de lima (PerQ) en el 2021, realizado por Hernan Flores y Daniel
Mufioz de la universidad Cayetano Heredia, encontraron una frecuencia del SBO de
3,10%, teniendo un mayor porcentaje en el grupo de médicos con 7,35%. No se halld
asociacion estadistica con ninguin parametro evaluado. Sin embargo, aunque la frecuencia
del SBO hallado fue similar al reportado en otros estudios, a pesar de las condiciones
laborales durante la pandemia. La presencia del SBO no fue asociado a las otras variables,
pero entre sus tres dimensiones, la Despersonalizacion estuvo presente con mayor

frecuencia (17).

2.1.2. ANIVEL INTERNACIONAL
En ecuador se realiz6 un estudio analitico de corte transversal, por Andres F.

Vinueza Veloz para establecer la ocurrencia y magnitud de Sindrome de Burnout (SBO)
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en doctores y enfermeros ecuatorianos a lo largo de la enfermedad pandémica del
coronavirus en el 2020. Participaron 224 médicos y enfermeros de diferentes
establecimientos de salud de los cuales més del 90% del personal médico y de enfermeria
presento sindrome de Burnout moderado-severo, el cual se asoci6 de forma
estadisticamente significativa a funcion (medico vs. enfermera/o), edad y género. El
personal médico es perjudicado con mas frecuencia que el personal de enfermeria, tanto
agrado universal como en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion.

(18).

En Colombia en el 2020 durante la pandemia por el coronavirus Monterrosa
Castro realizo un estudio de tipo transversal. Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-
19 en médicos generales colombianos. En este estudio, realizado durante la fase de
cuarentena poblacional preventiva, sin presencia de desbordamiento de la capacidad de
atencion del sistema sanitario nacional, se observé elevada presencia de sintomas de
ansiedad, estrés laboral y miedo entre los profesionales que participaron, lo cual esta
documentado en esta epidemia por COVID-19. Mas del 70% de los evaluados
manifestaron miedo de padecer COVID-19, ser fuente de contagio para sus familias, ser
portadores asintomaticos e incluso morir. En esta misma proporcion se encontré también
sintomas de estrés laboral, ansiedad y manifestaciones psicosomaticas. De 531 doctores
generales con edad promedio de 30 afios. El 73.3% laboraban en Municipio capital un
tercio de los encuestados presento estrés laboral leve, en lo que el 8% presento estrés

laboral elevado o severo (19).

En el 2018 se realiz6 una estudio de revision sistematica de diferentes revistas de

Argentina, Per(, México, Brasil, sobre el sindrome de Agotamiento en el sector salud de
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Latinoamérica donde explica que el sindrome de agotamiento (Burnout en inglés) en el
personal de salud tiene un efecto negativo sobre la calidad de la atencion y se ha visto
mas grande peligro de iatrogenias y efectos colaterales. En esta revision se observo que
la frecuencia del sindrome de agotamiento oscilé entre 2,1% y 76%. La escala de
evaluacion mas utilizada fue la de Maslach Burnout Inventory. El personal de salud que
prevalecié fue el de médicos de distintas especialidades y la prevalencia del sindrome de
agotamiento oscil6 entre 2 'y 76% y se observaron mayores frecuencias en las areas de
unidad de cuidados intensivos, oncologia, urgencias, cirugia, medicina interna y
anestesiologia. Sin embrago, los resultados en América Latina sugieren que las horas
laboradas en el campo hospitalario y en atencion primaria permanecen sobrecargadas,
que no hay medidas de prevencion del Sindrome de agotamiento ademas de exceso en la
demanda laboral, lo que incrementa la frecuencia del Sindrome de Agotamiento, se
sugiere tener un sistema de monitorizacion externo, para identificar al personal de salud

que tiene sindrome de agotamiento y realizar intervenciones que puedan disminuirlo (20).

En Italia en el 2020, Barello y colaboradores realizaron un estudio de tipo
descriptivo transversal sobre el Agotamiento y sintomas somaticos entre los profesionales
de la salud de primera linea en el pico de la pandemia de COVID-19. Se encuestaron a
1.153 profesionales sanitarios italianos, 376 informaron haber tenido contacto con
pacientes infectados con COVID-19. Como resultado un gran porcentaje de los
profesionales de la salud reportaron puntajes altos en al menos uno de los dominios del
MBI: en particular, mas de 1 de cada 3 mostraron puntajes altos de Agotamiento
emocional y 1 de cada 4 reportaron altos niveles de despersonalizacion, mientras que solo
alrededor del 15% informé niveles bajos de gratificacion personal. Los investigadores

concluyeron que el resultado requiere atencion, porque estudios anteriores mostraron que
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la angustia emocional tiene un efecto duradero en la salud, con el riesgo de sufrir trastorno
de estrés postraumatico, depresion, ansiedad (21).

En Augsburgo, Alemania 2020, Giulia Zerbini y colaboradores realizaron un
estudio sobre la carga psicosocial de los empleados en el sistema de atencidon médica
durante la pandemia de COVID-19: en el Hospital Universitario de Augsburgo, los datos
se recopilaron entre marzo y abril de 2020 en la encuesta participaron un total de 75
enfermeras y 35 médicos que trabajaban en salas regulares o especiales de COVID-19 y
se utilizé dos instrumentos estandar (cuestionario de salud PHQ y cuestionario de
sindrome de agotamiento MBI), los participantes calificaron su miedo a ser infectados
con COVID-19y el grado de exposicion en el trabajo en escalas de calificacion numérica
de 10 puntos. Las enfermeras y médicos de las salas COVID-19 en particular informaron
mas estrés, fatiga, sintomas depresivos y menos satisfaccion en el lugar de trabajo que

sus colegas de las salas habituales (22).

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. EL ESTRES LABORAL

Para definir estrés laboral primero debemos definir que es estrés, en la década de
los 30 Hans Selye descubrid, lo que en su momento definié como trastorno general de
adaptacion, actualmente llamado estrés, a la respuesta del organismo ante una amenaza,
caracterizada por tres fases; la primera fase de alarma, donde el organismo se prepara
para dar una respuesta, la segunda fase de resistencia, donde aparecen los cambios
especificos para enfrentarnos a la situacién, y una tercera fase de agotamiento, donde se
produce un progresivo desgaste de la energia utilizada para hacer frente a la amenaza.
Cuando dicha percepcién de amenaza se encuentra relacionada con el trabajo y la

organizacion se refiere al estrés laboral (23).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral es la
respuesta de un trabajador sometido a exigencias y presiones en el trabajo que en muchas
oportunidades no se encuentra acorde a su conocimiento y capacidades (24). El equilibrio
entre la demanda y el control producird un grado de estrés en algin momento
determinado. Cuando no exista un proceso de recuperacion tras un periodo de estrés

continuo o distrés, puede llevar a un estrés cronico.

Lazarus y Folkman definieron el estrés cronico como “una relacion particular que
se establece entre el sujeto y el entorno que es evaluada por éste como amenazante y
desbordante”. Y es aqui cuando la persona se percibe totalmente agotada, exhausta,
desbordada, como consecuencia de un proceso de desgaste, la que describe el sindrome

de Burnout o desgaste profesional (25).

2.2.2. SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de Burnout también Ilamado sindrome de estar quemado, desgaste
profesional o sindrome de Agotamiento, tomo protagonismo en el siglo XX, gracias al
psiquiatra norteamericano H. Freudenberger, en 1974 observo que voluntarios jovenes
que trabajaban en una clinica se esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud
con el fin de alcanzar ideales superiores y recibiendo poco o nada de reforzamiento por
su esfuerzo. Por lo tanto, después de uno a tres afios de labor, presentaron conductas
cargadas de irritacion, agotamiento, actitudes de cinismo con los pacientes e incluso
evitarlos. Posteriormente la psicologa Christina Maslach dio a conocer al sindrome de
Burnout en 1977 en una convencion de la APA (Asociacién Americana de Psic6logos).
considerando que este sindrome aparece en el individuo como una respuesta al estrés

laboral crénico, que surge al trabajar bajo condiciones dificiles, que se caracteriza por un
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estado de desgaste fisico, emocional y cognitivo, y que tiene consecuencias muy
negativas para la persona y para la organizacion en la que labora. En 1981 lo definio
como: “Sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre individuos que
trabajan en contacto directo con pacientes”. Se asoci6é con Susan Jackson y crearon el
Maslach Burnout Inventory (MBI), que es uno de los instrumentos mas utilizados para el

diagndstico de Burnout (13).

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sindrome de
Burnout como “un sindrome que resulta de estresores cronicos del trabajo que no han
sido afrontados exitosamente. Se encuentra caracterizado por tres dimensiones: 1)
sentimientos de deterioro de energia o agotamiento, 2) distanciamiento mental del trabajo
0 sentimientos negativos o indiferencia relacionada al trabajo; y 3) eficacia profesional
reducida. EI Burnout se refiere especificamente a un fenémeno del contexto ocupacional

y no debe ser aplicado para describir experiencias en otras areas de la vida” (26).

Asi, el Burnout se entiende como aquella respuesta prolongada a los estresores en
el &mbito laboral cuyas dimensiones clave se identifican con el Agotamiento Emocional,
los sentimientos de indiferencia hacia el trabajo; despersonalizacion y una sensacion de
ineficacia y falta de Realizacion Personal, que se da en ocupaciones con contacto directo
y constante con gente, siendo un padecimiento que llega a quemar o agotar totalmente a

la persona que lo sufre (27).

Por otro lado la OMS en el 2019 incluyo al sindrome de Burnout dentro de la

clasificacion internacion de enfermedades CIE-11 con el codigo QD85, que entrara en
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vigencia en enero del 2022, como un fendmeno ocupacional dentro de los problemas
asociados de empleo o el desempleo y se describe en el capitulo de factores que influyen
en el estado de salud o que necesitan atencién médica, pero no es considerado como

trastorno de salud, sino como una alteracion del bienestar psicosocial (7).

Aunque el SBO no es una enfermedad, si esta no es tratada, puede evolucionar a
trastornos mentales o subjetivos, trastornos fisicos u objetivos del sistema cardiovascular,
muesculoesqueletico, endocrino e inmunolégico, etc, lo que constituye a enfermedades

mas severas y de menor reversibilidad que el estrés o el Burnout.

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

El sindrome de Burnout es méas frecuente en personas que brinda servicios
asistenciales como los médicos, enfermeros, psicélogos, odont6logos, etc.
La prevalencia del sindrome de Burnout en el mundo es muy variable, segun diferentes
estudios en trabajadores de salud refieren que el Burnout en los médicos se comienza a
“cultivar” desde la escuela de medicina (28):

e En un estudio realizado por Dyrbye y colaboradores en el 2010 en JAMA,
encontré que un 49.6% de los estudiantes de medicina sufrian de sobrecarga
emocional (28).

e En el PerG se encontré sindrome de Burnout en internos de medicina con
prevalencias que oscilan de 11.49% a 57.2%(29).

e Unestudio realizado en Canada, report6 una incidencia del SBO hasta en un tercio
de los residentes de cualquier especialidad (28).

e Estudios en Latinoamérica, indican; en Chile la tasa méas alta de prevalencia

llegando hasta el 83% de casos, con mayor afectacion en mujeres médicas,
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mientras que, en Perd se presenta con mayor prevalencia en médicos varones y en
enfermeras mujeres. En Argentina la prevalencia del sindrome en los residentes
médicos es de 14.4% y en Uruguay de 7.9% (30).

e Los médicos generales que presentan sindrome de Burnout a nivel mundial

flucttan entre 43%-45% alcanzando en algunos casos hasta 80%. (9)

Sin embargo, la prevalencia del sindrome de Burnout, depende de diferentes

factores estresores para su desarrollo.

ETIOLOGIA

El sindrome de Burnout tiene como principal etiologia el estrés cronico que no ha
sido manejado y/o afrontado exitosamente, pero actualmente se le reconoce como un
proceso multicausal y muy complejo, en donde (ademas del estrés) se ven involucradas
varios factores de riesgo (28):

e Componentes personales: la edad (los sujetos experimentan menores niveles de
Burnout a medida que aumenta su edad.), el género (el Agotamiento Emocional
tiende a ser mds comun entre mujeres mientras que la Despersonalizacion
representa en mayor medida a los varones.), estado civil (los individuos solteros
parecen estar mas expuesto al Burnout en comparaciéon a los que tienen una
relacion en pareja estable), personalidad (por ejemplo las personalidades
extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas).

e Inadecuada formacién profesional: excesivos conocimientos teoricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de

autocontrol emocional.
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e Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio
fisico, entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de
trabajo, escaso trabajo real de equipo.

e Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda
costa, para tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto estatus
econoémico.

e Factores ambientales: cambios significativos de la vida como muerte de

familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

COMPONENTES DEL SINDROME DE BURNOUT
Se identifican tres componentes del sindrome de Burnout:

1. Agotamiento Emocional: Se presenta como la perdida de energia y vitalidad, falta
de placer por las cosas, falta de entusiasmo, agotamiento fisico y psiquico, fatiga,
desmotivacidn general, y sensacién desanimo por las labores encomendadas (31).

2. Despersonalizacion: El trabajador lo desarrolla y manifiesta en sus actitudes y
respuestas frente a otros con un trato indiferente en relacion a la interaccion
humana (colegas, clientes, pacientes, amigos, etc.) manifiesta un comportamiento
deshumanizado, cinico (31). Es una construccion, por parte del sujeto, de una
defensa para protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y
frustracion (28).

3. Falta de realizacion personal: Es una sensacion subjetiva que nace como
consecuencia de los dos factores anteriores. los trabajadores poseen una
valoracion negativa de su propia persona, sensacion incapacidad de una forma

técnica o de inseguridad de conocimiento de ciertas tareas que anteriormente
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realizaba sin problemas e insatisfaccion con respecto al crecimiento y desarrollo

en lo laboral (31).

FASES DEL SINDROME DE BURNOUT

El Burnout es un problema social y de salud publica importante, que consiste en
un trastorno adaptativo duradero o crénico, que dafia la calidad de vida del profesional y
la calidad de su labor asistencial, el proceso que lo conlleva a formase es de la siguiente
manera (10, 33):

e Primera fase. Es la fase de entusiasmo en la que el trabajador se siente casi
omnipotente, capaz de transformar el mundo y todas sus estructuras; quiere
curar a todos los enfermos, ser el compafiero perfecto, el profesional ideal. No
existe equilibrio entre los recursos humanos y demandas del trabajo, y lo
segundo supera a los primeros, por ende, llegaria a provocar un evento agudo
de estrés.

e Segunda fase: El sujeto se esfuerza demasiado para poder llegar a la
adaptacion de las demandas. El profesional comienza a sufrir cada vez con
mas frecuencia frustraciones y estrés. Se siente irritable y cada vez mas
agotada fisica y psicolégicamente. Sin embargo, hasta aqui el cuadro es
transitorio y puede ser reversible.

e Tercera fase: En este momento se hace insoportable, se produce un
distanciamiento, de la realidad en un intento desesperado por salir de la
situacion, se manifiesta el sindrome de estar quemado con los factores
mencionados.

e Cuarta fase: La persona con todo el deterioro fisico y psicologico se vuelve

una amenaza para los usuarios de los diferentes servicios.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas del Burnout son muy complejos, es de progreso insidioso y su
aparicion no es subita, sino que emerge de forma paulatina e incluso con aumento
progresivo de la severidad (32,33). En cuanto a sus manifestaciones las podemos agrupar
en 4 campos:

1. Manifestaciones psicosomaticas: Se ven reflejadas en sintomas como fatiga
cronica, dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, problemas
cardiovasculares, dolores musculares y desordenes menstruales.

2. Manifestaciones conductuales: Ausentismo laboral, conductas violentas y de
comportamiento que ponen en riesgo la vida y la integridad propia y de otras
personas, como conducir a alta velocidad, juegos de azar, conducta suicida, abuso
de farmacos y alcohol, conflictos interpersonales. Se expresa en conductas
autométicas y rigidas: comunicacion unidireccional, exceso de pedidos de
estudios, repeticion de discursos automatizados e intervenciones innecesarias.

3. Sintomas emocionales: la falta de afecto, se vuelven maés irritables, mas
impacientes, con mucho deseo por el abandono laboral. También muy frecuente
se observa la dificultad para la concentracion por la ansiedad acumulada y la
disminucion de su autoestima.

4. Manifestaciones defensivas: engloban la ironia, negacion de emociones,
alejamiento de sentimientos hacia otras personas. Para evitar las experiencias
negativas presentan supresion consciente de informacién, desplazamiento de

sentimientos hacia otras situaciones, atencién selectiva e intelectualizacion.

La clinica del sindrome se esquematiz6 en cuatro niveles (33):
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e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo

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

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.

DIAGNOSTICO:

Para la evaluacion del SBO, el principal método utilizado para esclarecer si se
sufre de este, es el cuestionario elaborado por Maslach y Jackson en 1981 que se conoce
como MBI, por sus siglas en inglés (Maslach Burnout Inventory). EI MBI es una escala
fiable y valida para la evaluacion del Burnout (34), consta de 22 items:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

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

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través
de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
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12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

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

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

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

Que ademas deberan ser contestadas mediante una escala de Likert que presenta
7 niveles con puntuaciones que va de 0 a 6 que se muestra a continuacién (10):
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afilo 0 menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Los investigadores estiman al Burnout enfocandolo en tres dimensiones (10):
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e Agotamiento emocional: estima el grado de estar consumido de forma emocional
por las grandes cargas laborales. Conformada por 9 interrogantes 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20. Teniendo una maxima puntuacion de 54.

e Despersonalizacion: estima el grado en que uno mismo identifica conductas de
frialdad y alejamiento. Conformado por 5 interrogantes: 5, 10, 11, 15, 22.
Teniendo una maxima puntuacion de 30.

e Realizacion personal: estima el sentirse conforme laborando en su lugar de
trabajo. Conformado por 8 interrogantes: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. Teniendo una

maxima puntuacion de 48.

De estas respuestas segun la escala de Likert, se suman obteniendo una
puntuacion. Teniendo en cuenta los puntos de corte establecidos previamente en la
bibliografia, cada dimension se clasificara segun niveles alto, medio y bajo, de la
siguiente manera:

e Agotamiento emocional: Bajo <=16, Mediol7-27, Alto >=28
e Despersonalizacion: Bajo <=5, Medio 6-10, Alto >=11

e Realizacion Personal: Bajo< =33, Medio 34-39, Alto>=40

Para establecer el sindrome de Burnout se vera a nivel tridimensional, debido a
que no se encuentra un acuerdo entre los diferentes investigadores, a la hora de definir.
Por ello para realizar el diagnostico del sindrome de Burnout se utilizé el criterio definido
por Maslach caracterizado por altas puntuaciones en la dimension de agotamiento
emocional (>=28 puntos) y despersonalizacion (>=11) y baja en realizacion personal

(<=33). (35)
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CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

Las consecuencias de padecer el sindrome de Burnout son mdltiples, tanto en el
ambito personal como organizacional, en una revision sistematica de estudios
prospectivos por ser los méas apropiados para investigar las posibles consecuencias de este
sindrome, se identificaron consecuencias en tres &mbitos (36):

e CONSECUENCIAS FISICAS:

El sindrome de Burnout tuvo una asociacion con mas frecuencia con
enfermedades cardiovasculares (enfermedad coronaria) y los factores de riesgo de estas
enfermedades (obesidad, hiperlipidemia, diabetes tipo 2, gran circunferencia de la cintura,
indice de masa corporal (IMC) elevado ), sindrome metabdlico, hipertension, triglicéridos
altos, colesterol HDL bajo, colesterol LDL alto y alteracion de la glucosa en ayunas), los
posibles mecanismos que relacionan el Burnout con las enfermedades cardiovasculares
incluyen sus asociaciones con componentes del sindrome metabolico, desregulacion del
eje hipotalamo pituitario adrenal, inflamacion, trastornos del suefio, inmunidad reducida,
cambios en la coagulacion sanguinea, cambios en la fibrindlisis y adopcion de conductas
de mala salud, como tabaquismo y falta de actividad fisica. De hecho, se ha demostrado
que el estrés laboral acumulativo estd asociado con la incidencia de eventos
cardiovasculares, y esta relacion fue mediada tanto por los efectos directos de los
mecanismos neuroendocrinos como por los efectos indirectos de los comportamientos no

saludables, en particular la mala alimentacion y la escasa actividad fisica (36).

También estuvo relacionado  significativamente con  trastornos
musculoesqueléticos, Algunos estudios investigaron el sindrome de Burnout como factor
de riesgo de fatiga prolongada, problemas gastrointestinales, problemas respiratorios,

cefaleas, lesiones graves y mortalidad por debajo de los 45 afios (36).
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e CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS:
El Burnout predijo significativamente sintomas depresivos o tratamiento
antidepresivo en la mayoria de los estudios que investigaron las consecuencias
psicoldgicas, y estas relaciones fueron mas fuertes para las subdimensiones agotamiento

emocional y despersonalizacion.

En diferentes estudios se descubrid que los trastornos del suefio o los cambios en
los niveles de insomnio eran consecuencias del agotamiento laboral. También
encontrandose mayor riesgo de sufrir enfermedades psiquiatricas mayor facilidad para la

adiccion a drogas, tabaquismo y consumo de alcohol (36,37).

e CONSECUENCIAS OCUPACIONALES:
Se encontré que el agotamiento emocional es un predictor de insatisfaccion
laboral, mientras que la despersonalizacion se asocio significativamente con la eficacia

profesional.

El agotamiento también puede desencadenar presentismo y absentismo. Mientras
que el ausentismo significa ausencia del trabajo, el presentismo representa un fendmeno
cuando las personas vienen a trabajar incluso cuando estan enfermas, lo que lleva a una
pérdida de productividad. En un circulo vicioso, como consecuencia de los problemas de
salud provocados por el agotamiento, es posible que los trabajadores no alcancen el
desempefio deseable en el trabajo, lo que a su vez puede conducir a niveles crecientes de
agotamiento emocional. La salud debilitada del trabajador junto con su capacidad

funcional disminuida puede llevar al absentismo, un gran motivo de preocupacién para el
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trabajador y las organizaciones que tienen consecuencias tanto sociales como
econdmicas. Para el individuo, el ausentismo o presentismo por problemas de salud puede
representar el inicio de un proceso de decadencia social que implique la pérdida del
empleo e incluso la exclusion permanente del mercado laboral. Para las organizaciones,
el absentismo significa una pérdida de mano de obra, gastos adicionales asociados con
los trabajadores temporales y una disminucion de la productividad. En esta revision,
observamos que los trabajadores que experimentaron niveles medios o altos de
agotamiento tenian un mayor riesgo de ausencias por enfermedad a corto o largo plazo,
el agotamiento fue un factor de riesgo significativo para las ausencias por enfermedad
debido a enfermedades de los sistemas circulatorio y respiratorio, Ademas del
absentismo, hay pruebas de que el agotamiento también aumenta el riesgo de una pensién

por discapacidad futura (36).

El Burnout en el personal médico afecta el desempefio laboral provocando
ausentismos, presentimos, errores en el trabajo, dificultades para trabajar en grupo, alta
movilidad laboral, disminucién del rendimiento laboral, alteraciones en la memoria y

aprendizaje, entre otras disfunciones adicionales (36, 37,38).
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Tabla 1. Consecuencias fisicas, psicoldgicas y ocupacionales del burnout investigadas en estudios
prospectivos con mejor calidad metodolégica.

CONSECUENCIAS FISICAS:

e Obesidad, hiperlipidemia, diabetes mellitus tipo 11,

e Circunferencia de cintura aumentada, indice de masa corporal alto, sindrome metabélico,
hipertension, triglicéridos altos, colesterol HDL bajo, colesterol LDL alto y glucosa en
ayunas alterada
Hipercolesterolemia
Enfermedad coronaria
Hospitalizacién por enfermedad cardiovascular
Hospitalizacién por trastornos musculoesqueltico
Dolor musculoesqueletico
Cambios en las experiencias de dolor (dolor general, dolor de cuello-hombro, dolor de
espalda, discapacidad relacionada con el dolor, dolor de cabeza, dolor en todo el cuerpo,
intensidad y frecuencia del dolor) dolores de cabeza
Infecciones respiratorias
Problemas gastrointestinales
Fatiga prolongada
Heridas graves

o Mortalidad por debajo de los 45 afios
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS:

e Incidencia de insomnio, persistencia de insomnio y disturbios del suefio
Sintomas depresivos
Tratamiento psicotrépico y antidepresivos
Hospitalizacién por desérdenes mentales
Sintomas psicologicos de mala salud
Adiccién a drogas
Tabaquismo

e Alcoholismo
CONSECUENCIAS LABORALES:

e Insatisfaccidn en el trabajo
Absentismo
Nueva pensién de invalidez
Demanda de trabajo y recursos laborales
Presentismo
Errores en el trabajo
Disminucion del rendimiento laboral

e Alteracion de la memoriay el aprendizaje.

Fuente: Consecuencias fisicas, psicoldgicas y ocupacionales del agotamiento laboral: una revision
sistematica de estudios prospectivos. Salvagioni —2017(36)

Tabla 1 Consecuencias fisicas, psicologicas y ocupacionales del Burnout.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

El sindrome de Burnout interfiere en magnitud sobre la vida del profesional en
diferentes aspectos, llegando a interferir con la calidad de la atencién prestada. En caso
de los profesionales de salud, principalmente en los médicos es fundamental implementar
medidas que prevengan, identifiquen y traten este sindrome para optimizar su calidad de

vida (39).
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Para la reduccion de los efectos de la tension y prevencion del SBO se han

planteado diferentes puntos claves, algunas de ellas serian las siguientes (40):

1. Proceso personal de adaptacion de expectativas a la realidad cotidiana.

2. Formacion.

3. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo.

4. Fomento de buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.

5. Limitar la agenda laboral.

6. Tiempo adecuado para cada paciente.

7. Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.

8. Formacidn continuada dentro de la jornada laboral.

9. Coordinacion especializada, espacios comunes, objetivos compartidos.

10. Dialogo efectivo con las autoridades.

Para identificar el SBO se plantea la necesidad de aplicar el cuestionario Burnout
a los profesionales, por lo menos una vez al afio como control con el fin de detectarlo y
buscar sus causas. Es poco frecuente que el profesional acuda a pedir ayuda en forma
voluntaria debido a prejuicios o porque no tiene conciencia del Burnout que esta
padeciendo (41).

Los enfoques para el tratamiento del sindrome de burnout deben guiarse por la
gravedad del sindrome. Si es leve, las medidas pueden ser el cambio de habitos de vida.
En este tipo de tratamiento debe concentrarse en tres factores:

e Alivio del estrés
e Recuperacion mediante relajacion y practica de algin deporte.

e Vuelta a la realidad, esto es en términos de abandono de las ideas de perfeccion.
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Si la manifestacion del sindrome de burnout es grave, las intervenciones
psicoterapéuticas recomendadas son los antidepresivos, de preferencia en combinacion

con la psicoterapia (41).

A su vez, también se sugiere incentivar en los profesionales con sindrome de
burnout, el desarrollo de habilidades comunicativas, para mejorar la relacion con los
pacientes. Peabody (1927) afirma: “El secreto del cuidado del paciente es cuidar del
paciente y, ademas, tal vez, el secreto de cuidar al paciente radica en cuidar a los

profesionales y estimularlos en su cuidado” (42).

2.2.3. COVID-19
ETIOLOGIA Y MECANISMO DE TRANSMISION

La COVID-19 es una enfermedad causada el SARS-CoV-2, un virus perteneciente
a la familia de los coronavirus que originaron dos epidemias zoondéticas previas, el SARS-
CoV causo el sindrome respiratorio agudo severo el 2002 y el MERS-CoV produjo el
sindrome respiratorio de Medio Oriente el 2012. Si bien el SARS-CoV-2 es un virus que
se encuentra en serpientes, murciélagos y pangolines. Al parecer uno de estos animales
inicié la cadena de trasmision al ser consumidos por varias personas en Wuhan. Sin

embargo, es dificil saber un origen exacto del virus. (43)

Una vez adquirida la infeccién por el SARS-CoV-2, la enfermedad tiene un
periodo de incubacion promedio de 14 dias, aunque algunos reportes sugieren hasta 24
dias; por lo que el tiempo de cuarentena deberia ser superior a este Gltimo. Una persona

infectada con el SARS-CoV-2, incluso asintomatica, puede contagiar a 2 0 2,5 personas.
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Aunque la transmision efectiva se realiza a través de gotas grandes por via
inhalada o al contacto con la mucosa oral u ocular, también se ha encontrado este virus
en las heces, la sangre y hasta en las microgotas emitidas durante una conversacion
normal; por ello, la poblacion en general debe usar mascarillas adecuadas al salir del
domicilio. Ademas, la transmision asociada con la atencion médica alcanza a mas del
40%, dato importante para reforzar los equipos de proteccion personal en los diferentes
establecimientos de salud. Afortunadamente parece que no existe una transmision

perinatal. (43)

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

Pese a la gran transmisibilidad del SARS-CoV-2, la mayoria de los pacientes
tienen una enfermedad leve o son asintomaticos. Un 5% de la poblacion infectada
requerira el ingreso hospitalario e incluso algunos necesitaran terapia intensiva con el
apoyo de ventilacion mecéanica. Por si fuera poco, aquellos que superan la enfermedad
podrian sufrir de fibrosis pulmonar, esta seria una de las complicaciones mas temidas

después de la recuperacion. (43)

Por otro lado, en los pacientes sintomaticos el cuadro clinico se presenta
principalmente con sintomas leves: fiebre en mas del 80%, tos seca en mas del 70%,
disnea en mas del 50% y también astenia o mialgias, aunque en menos del 50% de los
casos. Otros sintomas menos reportados son cefalea, odinofagia, dolor abdominal y

diarrea.

Para el apoyo diagnostico se utilizan dos pruebas. Una prueba seroldgica, también

Ilamada prueba rapida porque su resultado tarda unos 15 minutos. Esta prueba identifica
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los anticuerpos IgM e IgG presentes en la sangre o el plasma de los enfermos. Si la
muestra revela una elevada cantidad de anticuerpos, la prueba rapida sera positiva y se
concluye que la persona tiene o tuvo la enfermedad recientemente. La prueba rapida tiene
una alta especificidad, por lo que es til pero complementaria a la prueba molecular. Esta
Gltima, también conocida como prueba PCR-RT, por sus siglas en inglés, involucra la
reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa y es de eleccion para el
diagnodstico del SARS-CoV-2. Se basa en el andlisis del ARN viral encontrado idealmente
en una muestra del tracto respiratorio inferior, aunque muchas veces estas muestras
provienen de un hisopado nasofaringeo. (43)

Asimismo, los hallazgos anormales de laboratorio més frecuentes son: linfopenia,
prolongacion del tiempo de protrombina y lactato deshidrogenasa elevada. Las
radiografias de torax se caracterizan por infiltrados irregulares bilaterales y casi todas las
tomografias computarizadas de térax muestran alguna alteracion como las imégenes de

consolidacion o los infiltrados en “vidrio esmerilado”. (43)

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Actualmente no existe un tratamiento especificamente aprobado para el
coronavirus, ni una cura para la infeccion, aunque se estan estudiando tratamientos y
vacunas. En su lugar, el tratamiento se centra en controlar los sintomas a medida que el
virus sigue su curso. Por lo que el tratamiento actual es basicamente sintomatico. Se han
usado antibidticos, antivirales y antiparasitarios con resultados promisorios, pero la
eficacia de estos farmacos aln debe verificarse mediante ensayos clinicos grandes. Al no
contar con un tratamiento efectivo al momento, la mejor forma de combatir esta pandemia
es a través del control de las posibles fuentes de infeccién incluyendo los pacientes

asintomaticos, el diagnostico y notificacion temprana, el aislamiento social y las terapias
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de soporte. Asi también, las medidas de proteccién para la poblacién en general se basan
en mejorar la higiene personal, usar mascarillas -de preferencia las descartables- y

mantener los ambientes bien ventilados. (43)

2.2.4. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PERU

Pese a la alta transmisibilidad del SARS-CoV-2, su letalidad es aparentemente
baja (3%) respecto al SARS (9,6%) y al MERS (34,4%). Asimismo, la mayoria de los
pacientes infectados son asintomaticos o tienen pocos sintomas. La complicacion méas
frecuente es el sindrome de dificultad respiratoria aguda que en 5% de los pacientes
requiere el apoyo con ventilaciébn mecéanica. Al extrapolar estas cifras a los casi 32
millones de habitantes en el Per( (44), siempre y cuando la poblacion peruana tuviera las
mismas caracteristicas de la serie revisada y sin aplicar ninguna medida preventiva,
esperariamos tener aproximadamente 1,6 millones de hospitalizados en el pais, de los
cuales 48 mil fallecerian; esto sumado a un posible colapso del sistema sanitario nacional

podria generar mas del 5% de mortalidad.

Es dificil para cualquier gobierno tomar decisiones en una crisis mundial sin
precedentes. Ningun sistema sanitario esta preparado para afrontar esta pandemia.
Por ello, el gobierno peruano ante el contagio inminente de la poblacién por la COVID-
19, decretd el estado de emergencia sanitario con medidas de inmovilizacion social y
aislamiento domiciliario obligatorio como medida de contencion del virus. Por otro lado,
estas medidas restrictivas generaron un gran impacto socioeconémico, pero nada
comparable con la pérdida de cientos o miles de vidas humanas. De esa manera, la
estrategia del gobierno nacional fue minimizar la propagacion de la COVID-19 y de

personas infectas para reducir la sobrecarga de los servicios de salud. (43)
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Y es que el principal problema sanitario del Per( es la deficiente infraestructura,
dato que verifico en abril del 2018 la Defensoria del Pueblo, asi como, el Gltimo gran
censo nacional de infraestructura sanitaria del 2006 donde se hall6 que un 20% de los
hospitales de mayor complejidad (nivel Il1l) carecian de equipos adecuados para la
atencion. En un informe de la Contraloria General, publicado en agosto de 2019, se
informd que maés del 52% de los 248 nosocomios del Estado visitados no contaban con
cddigos de alarma para priorizar a los pacientes con alteracion subita y critica del estado

de salud de los pacientes.

La mayoria de estas deficiencias se encontraron en los gobiernos regionales
(61.49%) y en EsSalud (21,54%). También hay escasez de recursos humanos capacitados;

el Colegio Médico del Peru reporta un déficit mayor a 15 mil médicos especialistas (45).

En este contexto, la estrategia sanitaria del gobierno peruano incluyé la
adquisicion de nuevas camas de UCI, la suspension de la consulta externa y las cirugias
electivas, el reforzamiento de las emergencias, la notificacion de los pacientes
sospechosos, asi como, el seguimiento domiciliario de los casos confirmados y el traslado

de los casos complicados a los hospitales de referencia para la COVID-19 (43).

A pesar de todas las medidas, tomadas por el gobierno peruano, cuarentena,
medidas preventivas, adquisicion de materiales médicos, compra de vacunas. Para el 3 de
julio del 2021, la sala situacional del COVID-19 en el Per(, hay méas de 2 millones de

personas infectadas, 193,230 fallecidos y una letalidad de 9.36%. (46)
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2.2.5. SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19
Los trabajadores de la salud estan en la primera linea de cualquier respuesta a un
brote y, estan expuestos a peligros que los ponen en riesgo de infeccion con un patdégeno
del brote (en este caso, COVID-19). Los peligros incluyen exposicién a patdgenos, largas
horas de trabajo, angustia psicoldgica, fatiga, sindrome de Burnout, estigma y violencia

fisica y psicolégica. (47)

El Sindrome de Burnout tiene graves consecuencias para el médico individual, los
pacientes y las instituciones de salud. La investigacién ha demostrado que la prevalencia
del Burnout es superior al 40%, con las tasas mas altas en los proveedores de atencion
medica de primera linea, como medicina de emergencia, atencion primaria y atencion
critica. La pandemia por la COVID-19 presenta nuevos factores estresantes para los
proveedores de atencion médica, y los eventos recientes que involucran autolesiones por
parte de los médicos han atraido una mayor atencion sobre los impactos emocionales del

cuidado de estos pacientes criticamente enfermos. (48)

NUEVOS ESTRESORES EN CONTEXTO A LA PANDEMIA COVID-19

Como ya es sabido el personal médico desde antes de la pandemia estaba expuesto
a estresores psicosociales por su labor diaria, la pandemia por COVID-19 presenta
multiples factores estresantes para los proveedores de atencion médica, incluido el riesgo
de infeccion, el aislamiento social y las consecuencias econdmicas. La préactica de la
medicina ha cambiado con el COVID-19, con la disminucion de los ingresos de los
pacientes ambulatorios, la reduccién de los salarios y los beneficios y un mayor uso de la

telemedicina, con su efecto en la relacion médico-paciente.(48) Segun la Organizacién
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Internacional del Trabajo identifico una serie de factores estresores que soportan muchos
trabajadores durante la pandemia, como: temor por el propio bienestar, de la familia y
seres queridos de contraer la enfermedad, falta o limitacién de equipos de proteccion
personal, falta de apoyo social, tension entre los protocolos establecidos, aumento de la
carga de trabajo, incomodidad de usar los equipos de proteccién personal, limitacion para
mantener actividades de autocuidado (hacer ejercicio, alimentacién, pocas horas de

descanso). (12)

Se realizaron estudios sobre el sindrome de burnout en trabajadores de la salud en
tiempos de COVID-19 se ubican como posibles factores predisponentes: a las privaciones
de suefio motivadas por las exigencias actuales, el riesgo biolégico ocupacional
intrinseco, la respuesta tardia de autoridades, procesos ineficientes e impactos
econdmicos que se viven, la cuarentena obligada a la que tienen que someterse los
trabajadores de la salud fuera de casa y los dilemas éticos en la toma de decisiones de

atencion a pacientes.(3)

Un estudio ha mostrado que los estresores vinculados al Burnout con mas “rating”
son la falta de equipo de proteccion personal, el miedo al contagio de COVID-19 y el

miedo de contagiar a los familiares. (3,48)

Un estudio en México ha encontrado una asociacion del Burnout del personal de
salud con el padecimiento de una enfermedad croénica, tener sintomas o haber sido
diagnosticados de COVID-19, haber perdido un colega o familiar por COVID-19,
percibir mayor temor y dafios por riesgo de contagio, y el nimero de semanas y pacientes

atendidos por COVID-19.(3)
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Todos estos factores pueden aumentar la fatiga y el nivel de estrés y repercutir de
forma negativa en la vida laboral y privada, lo que tiene consecuencias perjudiciales para
la salud mental de los trabajadores, ademas de aumentar el riesgo de lesiones

profesionales y accidentes de trabajo. (12)

La pandemia por COVID-19 tiene cuatro olas en la salud de la humanidad;
primero es el impacto morbi-mortalidad por la patogenia del virus, el segundo es por la
limitacion de los recursos y/o atencion a condiciones de salud que no son por COVID-
19, la tercera es el impacto que implica la interrupcion de atencion de pacientes con
enfermedades crénicas, y la cuarta ola que se advierte como la més grande, se refiere al
incremento sustancial de casos de Burnout, trastornos mentales y traumas psiquicos

derivados de todos los sucesos relacionados con la pandemia. (3)
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

e Estrés laboral: es la reaccién que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que
ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion. (49)

e Sindrome: un sindrome es un conjunto de rasgos o caracteristicas distintivas que
se presentan juntas. De hecho, ese es el origen de la palabra, del griego "sin",
significa "juntos", y "drome", "aparecen". O sea, es una coleccion de hallazgos
que se tiende a ver en un numero de individuos que de otra manera no estan
relacionados. (50)

e Riesgos psicosociales: Son aquellos riesgos derivados de la realizacion o
exposicion a actividades que generan una afectacion real o potencial de la salud
de los trabajadores a través del estrés y la aparicion de afecciones como problemas
cardiovasculares, respiratorios, inmunitarios, gastrointestinales, dermatoldgicos,
endocrinoldgicos, musculoesqueléticos, mentales, psicosociales, entre otros. (66)

e Pandemia: epidemia de presentacion global o que afecta un area muy amplia,
cruzando las fronteras internacionales y usualmente afectando a gran nimero de
personas. (52)

o Personal de salud: Personal sanitario, son los individuos que realizan labores que
tienen como principal finalidad promover la salud. (53)

e Salud mental: Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion
entre el entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los
individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la
presencia de conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de
afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de busqueda de sentido y

armonia, que se encuentra intimamente ligado a la capacidad de autocuidado,
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empatia y confianza que se pone en juego en la relacion con las deméas personas,
asi como con el reconocimiento de la condicion, propia y ajena, de ser sujeto de
derechos. (66)

e COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto recientemente. Este nuevo virus y su enfermedad eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (china) en diciembre de 2019.

Actualmente es una pandemia. (54)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada es de enfoque cuantitativo y de tipo observacional,
transversal, analitico, debido a que hemos obtenido valores estadisticos que nos ayudaron
a la identificacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout, ademas con este tipo de
estudio hemos podido detallar los principales factores de riesgo que se asocian a la

presencia del mismo, en el periodo de pandemia por COVID-19.

3.2. AREA DE ESTUDIO
El trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega — Abancay. En las areas COVID-19 de hospitalizacion, emergencia y areas no

COVID-19 hospitalizacién y emergencia, en el periodo de febrero — mayo 2021.

3.3. POBLACION

El personal médico del Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay,
Ministerio de Salud (MINSA), pertenecientes al Cuerpo Médico de la institucion, en el
periodo de febrero — mayo 2021, con un total de 98 médicos; entre asistentes,
administrativos, terceros, residentes. Los médicos asistentes, fueron un total de 77

personas.

3.4. MUESTRA
El tamafio de muestra es igual que la poblacién, pues en el hospital hay un

promedio de 77 médicos asistentes, que turnan sus horarios entre areas no COVID
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hospitalizacién, emergencia y areas COVID hospitalizacion, emergencia y dias de
descanso.
3.5. CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Médicos asistentes del Hospital Guillermo Diaz de la vega.
e Meédicos que quiera participar voluntariamente.
e Maédicos que estén trabajando de forma activa.

e Meédicos que trabajen en areas COVID y/o no COVID.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Médicos que sufran de algln trastorno mental previo.

Encuestas que tengan datos incompletos.

e Participantes que no firmen el consentimiento informado

e Personal médico que labora en area administrativa.

e Maédicos con licencia, permiso o vacaciones durante el periodo de ejecucién

del proyecto.

3.6. TAMANO DE MUESTRA
Al momento de la ejecucién del proyecto, considerando los criterios de inclusion
y exclusién, el tamafio de muestra, conto con 47 participantes; médicos asistentes que

laboran en &reas COVID y no COVID en dicho Hospital.

3.7. TIPO DE MUESTRA
En este trabajo se utiliz6 el método de muestreo no probabilistico, en el cual se

tomaran los casos que estén disponibles en el momento dado, puesto que se solicitara a
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los médicos que laboren en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega de Abancay
en el momento de la encuesta.
3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.8.1. VARIABLE PRINCIPAL

Sindrome de burnout (SBO): Variable nominal cualitativa. Se considerara que el
SBO esta presente si el personal de salud tiene baja realizacidn personal, alto agotamiento
emocional y alta despersonalizacién en la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI).
Las dimensiones del SBO son: Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal. Que se expresa de la siguiente manera (ANEXO 4):

e Agotamiento Emocional: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuacion obtenida de los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, su puntuacién
es directamente proporcional al SBO.

e Despersonalizacion: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuaciéon obtenida de los items 5, 10, 11, 15 y 22, su puntuacion es
directamente proporcional al SBO.

e Realizacion Personal: Variable ordinal determinada por la sumatoria de la
puntuacion obtenida en los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. Su puntuacion es

inversamente proporcional al SBO.

3.8.2. VARIABLES SECUNDARIAS:
e SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES Y ESTRESORES EN CONTEXTO
DE LA PANDEMIA
Se registraron diferentes variables sociodemogréaficas y laborales como: edad,
sexo, estado civil (considerando a los pacientes solteros o viudos como carentes de una

pareja estable), condicion laboral, remuneracion, satisfaccion laboral, especialidad
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médica (Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia, Psiquiatria, Familia,
Emergencia, Medicina Intensiva, Anestesiologia, Urologia, otros). Variables estresores
en contexto de la pandemia: Atencién de pacientes COVID 19, haber padecido infeccién

por covid-19, no tener suficientes equipos de proteccion personal (ANEXO 4).

e VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad: Tiempo vivido de un sujeto expresado en afios. Es una variable cualitativa
que clasifica a los sujetos en grupos de “< 45 afios y > 45 afios”; por lo tanto, es
una variable dicotomica de escala nominal.

- Sexo: Naturaleza organica. Es una variable cualitativa que clasifica a los sujetos
como hombres o mujeres; por lo tanto, es una variable dicotomica de escala.

- Estado Civil: Condicién de un sujeto segun el registro civil. Es una variable

cualitativa que clasifica en este caso al sujeto en “soltero”, “casado”, “viudo”,

divorciado”; por lo tanto, es una variable politomica de escala nominal.

e VARIABLES LABORALES:

- Especialidad donde labora: Estudios cursados por un graduado o licenciado en
Medicina en su periodo de posgrado, que derivan de un conjunto de
conocimientos médicos especializados relativos a un area especifica. Es una
variable cualitativa que clasifica a los sujetos en “medicina”, “cirugia”,
“pediatria” y “ginecologia-obstetricia”; por lo tanto es una variable politomica de
escala nominal.

- Numero de horas laborales por mes: variable numérica continua, se refiere al

numero de horas laborales promedio, durante un mes de trabajo.
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- Remuneracion: Cantidad de dinero, expresado en la moneda nacional, que se da a
una persona como pago por un trabajo o un servicio de forma mensual. Es una
variable cualitativa que clasifica, el salario en “<2000 soles”, “2000 a 4000 soles”,
“4000 a 6000 soles”, “>6000 soles”; por lo tanto es una variable politomica de
escala nominal.

- Satisfaccién laboral: Conformidad de la persona respecto a su entorno de trabajo.
Es una variable cualitativa que se mide en: “muy satisfecho”, “satisfecho”, “poco
satisfecho “y “nada satisfecho”; por lo tanto es una variable politomica de escala
nominal.

- Conforme con infraestructura de su institucion: Sentimiento del sujeto si esta
satisfecho con la infraestructura del hospital donde labora. Es una variable

cualitativa que se mide en: “muy satisfecho”, “satisfecho”, “poco satisfecho “y

“nada satisfecho”; por lo tanto es una variable politomica de escala nominal.

e VARIABLES EN CONTEXTO A LA PANDEMIA COVID-19

- Antecedente de enfermedad fisica: Condicion causada por una enfermedad
latente. Es una variable cualitativa nominal dicotdmica, donde el criterio de
medicion es “si” 0 “no”.

- Acceso a equipos de proteccién personal: Condicidn de proteccion del personal
médico frente a la infeccion por la COVID-19. Es una variable cualitativa nominal
dicotomica, donde el criterio de medicidn es “si” 0 “no”.

- Atencién de pacientes con diagnostico de COVID-19: atencién que presta el
personal médico a pacientes sospechoso o confirmado con el diagnostico de
COVID-19. Es una variable cualitativa nominal dicotomica, donde el criterio de

[IPe2]

medicion es “si” 0 “no”.
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- Infeccion de COVID-19: Situacién de diagnoéstico clinico y laboratorial de
COVID-19. Es una variable cualitativa nominal dicotomica, donde el criterio de

1943

medicion es “si” 0 “no”.

VALIDACION DEL INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La validacion del instrumento de recoleccion de datos fue asesorado por dos
expertos, previo a la ejecucion del proyecto, para ello se incluyd a dos profesionales en
psiquiatria; a quienes se les presento un resumen del trabajo de investigacion, que incluyo
el planeamiento del problemay los objetivos de la investigacion, ademas de una copia de

la ficha de recoleccién de datos.

3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento que se utilizo fue una encuesta que se dividié en dos partes; la
primera parte fue para obtener variables sociodemograficas y laborales, y la segunda parte
por el cuestionario de Maslach Burnout Inventory - HS para identificar el sindrome de
burnout; previo a la encuesta, Se aplico el consentimiento informado a los médicos
asistentes que participaron, completaron el cuestionario con la supervision del
investigador. Para garantizar la confidencialidad de los participantes los cuestionarios se
respondieron de forma anonima.
e Consentimiento informado: El cual fue presentado previa aplicacion del
cuestionario y Test Maslach Burnout Inventory (ANEXO 1)
e Cuestionario: en la primera parte de la encuesta se incluyd preguntas disefiadas
para la obtencion de informacion sobre los factores asociados al sindrome de
Burnout, como: edad, género, estado civil, especialidad médica, enfermedades
preexistentes, acceso a EPPs, atencion de pacientes COVID-19, infeccidn por

COVID-19, horas de trabajo mensual, remuneracion, grado de satisfaccion
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laboral, que se asocian al Sindrome de Burnout, realizado por el investigador
(ANEXO 2)

e Test Maslach Burnout Inventory: Disefiado por Maslach y Jackson en 1981
(ANEXO 3). Consta de 22 items y en él se pueden diferenciar y medir las tres
dimensiones que conforman el sindrome de burnout (Cansancio Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal), en su version validada en espafiol.
Su version mas utilizada emplea un sistema de respuestas que puntua la
frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en cada
item segun el sistema de puntuacion de tipo Likert con 7 niveles: 0 nunca; 1
pocas veces al afio, 0 menos; 2 una vez al mes o0 menos; 3 veces al mes; 4 una

vez a la semana; 5 varias veces a la semana; y 6 diariamente.

3.10. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con todos los datos recolectados en encuestas se generé una base de datos en
Excel, posteriormente con todos los datos se realizd un andlisis estadistico con el
programa SPSS v.22 para Windows. Se utiliz6 la prueba de Chi Cuadrado para evaluar
las diferencias en el caso de variables. Se calcularon los OR con IC al 95% de las variables
asociadas con el sindrome de Burnout en el modelo de regresion logistica, considerandose

un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Se tomd la totalidad de médicos asistentes que laboran en los diferentes servicios
del HRGDV, en los cuatro servicios y emergencia de las a&reas COVID y no COVID, en

el periodo febrero-mayo 2021; con un total de 49 participantes. Y los resultados fueron:
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Tabla 2: Frecuencias y porcentajes de los factores sociodemograficos, laborales y

estresores en contexto de la pandemia:

FACTORES Frecuencia Porcentaje (%0)
edad Media = DS 28-58 Med. 33.55
Sexo masculino 36 735
femenino 13 26.5
estado civil soltero 26 53.1
casado 17 34.7
conviviente 4 8.2
viudo
divorciado 2 4.1
especialidad medica médico general 13 26.5
cirugia general 8 16.3
medicina interna 3 6.1
ginecologia-obstetricia 6 12.2
Pediatria - neonatologia 6 12.2
otra 13 26.5
¢Usted tiene antecedente de Si 3 6.1
enfermedad fisica? no 46 93.9
¢ Tiene suficientes EPPs? Si 35 714
no 14 28.6
¢Usted atendi6 pacientes con Dx Si 41 714
COVID? no 8 286
¢Usted se contagi6 de COVID? si 15 30.6
no 34 69.4
horas de trabajo mensual Media £ DS 150-400 Med. 171.43
remuneracion total mensual <2000 soles
aproximada 2000-4000 soles 6 122
4000-6000 soles 24 49.0
> 6000 soles 19 38.8
¢Qué tan satisfecho se siente satisfecho 33 67.3
laborando en el hospital? no satisfecho 16 327
¢Usted qué tan satisfecho se siente  satisfecho 17 34.7
con la infraestructura del hospital? no satisfecho 32 65.3

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los médicos asistentes; son del sexo
masculino 73.5%(n=36) en relacion al sexo femenino 26.5%(n=13), la edad de los
médicos asistentes oscilo entre 28-58 afios con una media de 33.5 afios. También se
observo que el 57.1% (n=28) de los médicos eran solteros o divorciados, lo que se
interpreta como una relacién inestable y el 42.9% (n=21) estaban casados o convivian,
interpretandose como una relacion estable. En tanto respecto a la especialidad médica el
73.5% (n=36) contaban con alguna especializacion, y solo el 26.5% (n=13) eran médicos
generales. En promedio los médicos trabajan 171 horas al mes, en cuanto a su
remuneracion perciben entre 4000 — 6000 soles mensuales. Por otro lado, un 67.3% sefialo
estar satisfecho en el medio en el que labora, sin embrago el 65.3% respondi6 no estar

satisfecho con la infraestructura del hospital.

Con respecto a tener antecedentes de alguna enfermedad el 93.9% respondio que
“no”. El 71.4% refieren tener suficientes equipos de proteccidn personal (EPPS) para
enfrentar la crisis sanitaria, el 71.4% atendi6 pacientes con diagnostico de COVID-19, y

solo un 30.6% contrajo COVID-19. (Tabla 2)

Tabla 3: Prevalencia del sindrome de Burnout en médicos asistentes del HRGDV

durante la pandemia COVID-19 2021.

PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT.

N° Porcentaje
Valido Si S 10.2
No 44 89.8
TOTAL 49 100

FUENTE: Elaboracién propia en base a la ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion:

En la tabla 3 se observa que el 10.2%(N=5) de los médicos asistentes presento
sindrome de Burnout respecto al 89.8% (N=44) no presento sindrome de Burnout, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay durante la pandemia COVID-
19. 2021.

Tabla 4: Frecuencia de las dimensiones del sindrome de burnout en los médicos

asistentes del HRGDV durante la pandemia COVID-19 2021.

Dimensiones del Bajo Medio Alto
Sindrome de Burnout n % n % n %
Cansancio Emocional 26 53.1 11 22.4 12 24.5
Despersonalizacion 4 8.2 23 46.9 22 44.9
Realizacion Personal 12 24.5 8 16.3 29 59.2

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla se observa la prevalencia de las dimenciones del SBO, 24.5% (n=12)
presentaron altos niveles de cansancio emocional, 22.4% (n=11) moderado y un 53%
(n=26) presento bajo nivel. Por otro lado un 44.9% (n=22) de los medicos presentaron
alto nivel de despersonalizacion, 46.9% (n=11) moderado y 8.2%(n=4) bajo. Mientras
que un 24.5% (n=12) de los medicos asistentes presento bajo nivel de realizacion

personal, el 16.3% (n=8) moderado y 59.2% (n=29) se sintieron realizados.
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Tabla 5: Factores sociodemograficos, laborales en relacion al sindrome de Burnout

en médicos asistentes del HRGDV durante la pandemia COVID-19. 2021

BURNOUT
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
LABORALES valor OR , _
. | p (ODDS Inferior Superior
chi2 .
Ratio)
Sexo masculino 5182 1,472 500 074 3393
femenino
Estado Civil Casado relacion 5,676% 1 017  ,0.94 ,009 ,925
Conviviente e€stable
Soltero relacion
Viudo inestable
Divorciado
Especialidad médico 75492 5 ,183
Medica general
cirugia
general
medicina
interna
ginecologia-
obstetricia
pediatria -
neonatologia
otra
Remuneracion <2000 soles ,018° 2 632
Total Mensual 2000-4000
Aproximada soles
4000-6000
soles
> 6000 soles
¢Qué tan satisfecho 5,676° 1,017 ,094 ,009 925
satisfecho se no satisfecho
siente laborando
en el hospital?
¢Usted qué tan satisfecho 29582 1 085 1630 1289 2060

satisfecho se
siente con la
infraestructura
del hospital?

no satisfecho

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En esta tabla muestra que los factores sexo, especialidad médica, remuneracion y

grado de satisfaccion de la infraestructura de hospital, a partir de la prueba estadistica chi

cuadrado, obtuvieron valores de p mayor a 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis alterna
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y se acepta la nula, demostrando que no existe asociacion entre los factores mencionados
y el sindrome de Burnout en médicos asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega. Por otro lado, el estado civil y el grado de satisfaccion laboral obtuvieron un
valor de p>0,05 por lo que existe asociacion con el sindrome de Burnout.

Tabla 6 Nuevos factores estresores en relacion al sindrome de Burnout en médicos

asistentes del HRGDV durante la pandemia COVID-19

BURNOUT
FACTORES EN CONTEXTO oR
A LA PANDEMIA COVIDI9 Vc?wligr gl p (ODDS Inferior Superior
Ratio)
¢Usted tiene antecedente de si 1,866° 1 172 5,250 386 71421
enfermedad fisica? no
) o si ,200? 1 ,654 1,677 171 16,482
¢ Tiene suficientes EPPs?
no
¢Usted atendi6 pacientes con si 055 1 815 157 073 7,821
Dx COVID? no
si 2,2648 1 ,132 4,000 ,593 26,965
¢Usted se contagi6 de COVID?
no

FUENTE: Elaboracién propia en base a la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la siguiente tabla se muestran los nuevos factores en contexto a la pandemia,
que son antecedente de enfermedad fisica, suficientes equipos de proteccion personal,
atencion a pacientes con COVID-19 y si se contagiéo con COVID-19, estos factores
obtuvieron valores de P mayores de 0,05, por lo tanto, no existe asociacion con el
sindrome de Burnout en los médicos asistentes del HRGDV, durante la pandemia por el

COVID-19, se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 7: Frecuencia del sindrome de Burnout segun la edad en médicos asistentes

del HRGDYV durante la pandemia del COVID-19. 2021

PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT.

EDAD
Si % No % Total %
28-40 1 20% 27 61% 28 57%
41-50 4 80% 10 23% 14 29%
>50 7 16% 7 14%
TOTAL 5 100% 44 100% 49 100%

FUENTE: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

La tabla 7 nos muestra que el 80% de los médicos asistentes que presentaron
sindrome de Burnout, tiene una edad comprendida entre 41-50 afios, en tanto que el 20%
oscilan entre 28-40 afios de edad, con el sindrome de Burnout.

Tabla 8: Frecuencia del sindrome de Burnout segun el estado civil en médicos

asistentes del HRGDV durante la pandemia COVID-19.

PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT.

ESTADO CIVIL

Si % No %  Total %
Casado Pareja estable 1 20% 20 45% 21 43%
Conviviente
Soltero Pareja inestable 4 80% 24 55% 28 57%
Viudo
Divorciado
Total 5 100% 44 100% 49 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:
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En la tabla 8 muestra que el 80% (n=4) de los médicos asistentes que presentan
SBO, tienen una pareja inestable, es decir estan solteros, viudos o divorciados, en tanto

al 20% (n=1) que tiene pareja estables, o sea estan casados o conviven.

Tabla 9: Frecuencia del sindrome de Burnout segun la satisfaccién laboral en

medicos asistentes del HRGDV durante la pandemia COVID-109.

FRECUENCIA DEL SINDROME DE SINDROME DE BURNOUT
BURNOUT SEGUN LA SATISFACCION
LABORAL
Si % No % Total %
Satisfecho 1 20% 32 7% 33 67%
No Satisfecho 4 80% 12 27% 16 33%
TOTAL 5 100% 44 100% 49 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:
La tabla 9 nos deja observar que el 80% (n=4) de los médicos presentan sindrome
de Burnout no estan satisfechos en la labor médica en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega — Abancay, en tanto el 20% (n=1) indica estar satisfecho.

4.2. DISCUSION

Los profesionales de la salud, en particular los médicos; esta expuestos a muchos
factores estresores, con la llegada de la pandemia, estos estresores se intensificaron y
aparecieron otros nuevos propios de epidemias, los médicos que son la primera linea para
combatir en estas situaciones pueden llegar a manifestar sintomas de estrés y cansancio,

o llevarlo al sindrome de Burnout.

63

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud es variable,
sobretodo en Latinoamérica y en nuestro pais, ya que no existen muchos estudios sobre

el tema, sin embargo, se presenta mas en los profesionales médicos que otras profesiones.

En el presente estudio se determind una prevalencia de 10.2% de sindrome de
burnout en los medicos asistentes del HRGDV durante la pandemia del COVID 19, sin
embargo, en un estudio realizado en el Per( previo a la pandemia sobre sindrome de
burnout: prevalencia y factores asociados en médicos y enfermeras en siete regiones del
Pert incluido el departamento de Apurimac, se encontrd una prevalencia de 5.5% niveles
mas bajos que el presente estudio, lo que implica un aumento considerable del SBO
durante la pandemia (11). Por otro lado durante la pandemia se realiz6 un estudio de tesis
titulado “frecuencia del sindrome de Burnout en personal asistencial de primera linea
contra la pandemia de COVID-19 en un hospital 111 de Lima” se encontrd una prevalencia
del sindrome de 7.35% en médicos, similar a los resultados obtenidos (17). En otro
estudio de tesis reciente del sindrome de Burnout en médicos del hospital regional de
Moquegua durante el primer cuatrimestre de la pandemia de COVID-19 en el afio 2020

se hallé prevalencias méas bajas de solo 5.7%. (57)

Sin embargo, aunque los diferentes estudios arrojaron prevalencias bajas del
sindrome de Burnout durante la pandemia, una variable importante que no debe
desestimarse, es la resistencia de los médicos a no expresar su vulnerabilidad, el temor de
ser identificados en el estudio a pesar de asegurar la confidencialidad y el anonimato,
negar los problemas de salud mental y recibir apoyo psicoldgico, lo que ha ocurrido en

estudios de otros paises durante la pandemia. (56,57)
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Por otro lado, a pesar que la prevalencia del SBO es baja, se hallaron altos niveles
de cansancio emocional (24.5%) y despersonalizacion (44.9%), y bajos niveles de
realizacion personal (24.5%), similares a diversos estudios. (11, 17, 57) Esto significa
gue, aungue los médicos asistentes no tienen el diagnostico del sindrome de burnout, si
padecen de fatiga mental y fisico, deteriorando su calidad de vida, su entorno y su
capacidad funcional. El padecer de uno o dos de las dimensiones seran riesgo de padecer

del SBO.

En cuanto a las variables sociodemograficas estudiadas y su relacion al SBO,
como: el sexo, especialidad médica, y remuneracion no tuvieron asociacién estadistica
significativa (p>0.05) con el SBO. Sin embargo los médicos asistentes que tenian una
edad de entre 40 y 50 afios se asociaba al SBO, lo que es similar a otro estudios donde
tener una edad de igual o mayor de 45 afios se asociaba al SBO (10), en otro estudio
también se constata que los médicos de 38-45 afios tienen mas riesgo de sufrir de SBO
(55), esto podria deberse que los médicos estan mas afios ejerciendo la profesion en estrés
constante y crénico que conduce al SBO. El estado civil también tuvo una asociacién
estadistica significativa al SBO, en donde los médicos asistentes que no tenian una pareja
estable como estar soltero, divorciado o viudo presentaron SBO, lo que se corrobora

segun la literatura. (28)

Con respecto las variables laborales la satisfaccion laboral, en el presente trabajo
se evidencio que el 80% de los médicos que tenian SBO no se sentian satisfechos de
laborar en el hospital, esto podria deberse a la incertidumbre en que se encuentran la
mayoria de los médicos que trabajan en medio de esta crisis sanitaria o posibles miedos

a represalias por parte de la institucion y la falta de identificacion con la institucion. Sin
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embrago en varios estudios se confirmd que existe una relacion significativa entre
satisfaccion laboral y el burnout como en los estudios: “Burnout, satisfaccion profesional
y bienestar entre los neur6logos de EE. UU. 2016” (58), o en el estudio “Cambios en el
agotamiento y la satisfaccion con el equilibrio entre la vida personal y laboral en los
médicos y la poblacion trabajadora en general de EE. UU. Entre 2011y 2014 (59) donde
se determino que los médicos que se sentian insatisfechos en su labor, tenian SBO. En un
estudio en Turquia en el personal sanitario demostraron que existe una relacion
significativa entre el Burnout y satisfaccion en el trabajo; y el agotamiento emocional fue
un predictor significativo de insatisfaccion general. (60). Por otro lado en un estudio en
nuestro pais en el 2017; en médicos del hospital Lorena del Cusco se realizo el estudio
“Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el departamento de Emergencia” Se
encontré una asociacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion
Laboral, los médicos manifestaron altos nivel de insatisfaccion o indiferencia. (61) Lo

que constata y coincide con los resultados del presente trabajo.

Por otro lado un 65.3% de los médicos asistentes no estaban satisfechos con la
infraestructura del hospital, aunque este factor no obtuvo una asociacion estadistica
significativa (p>0.05) con el SBO, deberia considerarse en otros estudios, ya que el
principal problema sanitario del Peru es la deficiente infraestructura, (45) lo que ha sido
considerada como factor de riesgo para desarrollar el SBO, segin la organizacion
Panamericana de la salud en su estudio comparativo de las condiciones de trabajo y salud

de los trabajadores de la salud en Latinoamérica. (63)

En caso de los nuevos factores estresores en contexto a la pandemia como:

antecedente de enfermedad fisica, no hubo una asociacion significativa al SBO, esto se
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debe al Decreto de Urgencia publicado en el Peruano, que establece la obligatoriedad de
aplicar el trabajo remoto o licencia con goce de haber a los trabajadores que se encuentren
dentro del grupo de riesgo para COVID-19 (mayores de 60 afios, o con comorbilidades
de hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar
cronica, cancer u otros estados de inmunosupresion) por lo tanto al momento de la
encuesta varios medicos se encontraban de licencia o haciendo trabajo remoto y no
participaron del estudio. (62) En cuanto a los EPPs no tuvo asociacion significativa al
SBO, para cuando se realizo la encuesta, el 71.4% de los médicos asistentes afirmaron
tener suficientes EPPs, con respecto a los médicos que dieron atencidn a pacientes con
COVID-19 y se contagi6 de COVID-19, tampoco hubo asociacion estadistica
significativa con el desarrollo del SBO, esto podria deberse a que los estudios realizados
donde estos nuevos estresores que estaban vinculados al SBO, fueron en el primer
semestre de la pandemia, cuando no se tenia el conocimiento de los mecanismos de
contagio, afectacion, resistencia del virus, duracion de la crisis, entre otros factores; por
lo que el miedo a atender y contagiarse de COVID-19, era alto, ademas que los EPPs eran

escasos al principio de la pandemia. (3, 12, 64)

En el presente estudio no hubo un aumento significativo del SBO en los médicos
del HRGDV - Abancay con respecto a estudios previos a la pandemia del COVID-19 a
nivel nacional, esto podria deberse por las medidas restrictivas, preventivas y la
cuarentena gque el gobierno peruano impuso para minimizar la propagacion de la COVID-
19, y reducir la sobrecarga de los servicios de salud, ademas de las nuevas normas y
politicas de bioseguridad, lo que dio tiempo al personal sanitario del HRGDV para
enfrentarse a la crisis sanitaria y tener una sensacion de control de la situacion lo que es

clave para evadir el SBO, esto se corrobora con el cumplimiento de metas que se han
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observado en el HRGDV durante el afio 2020 ocupando el quinto lugar a nivel nacional,
segun fuente de informacion del MINSA (65), asi mismo segun la sala situacional de
COVID-19 enel Pert ajulio 2021, la regién de Apurimac presenta una letalidad mas baja
por COVID-19 de 5.76%, en comparacion a otras regiones como Lambayeque que
presenta una letalidad de 14.34%, Piura 13.89%, Puno 10.54%, lima 9.42%... arrojando
un promedio a nivel nacional de 9.34% de letalidad, (46) lo que nos permite deducir que
la atencidn a la crisis sanitaria por pandemia en el HRGDV ha mantenido un nivel de
control adecuado a diferencia de otros hospitales de otras regiones como Arequipa, Puno,
Lima... que colapsaron por falta de insumos, equipos, camas UCI, recursos humanos,
oxigeno entre otros, por lo que probablemente exista prevalencia e incidencia del SBO en

los médicos que laboran en dichos hospitales.

El impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los profesionales de
la salud en el Perl es extremadamente preocupante, el sindrome de Burnout afecta la
salud mental del personal sanitario, ocasionando sentimientos de falta de energia o
agotamiento; aumento de la indiferencia con respecto al trabajo, o sentimientos negativos
0 cinicos con respecto a la interaccion humana; eficacia ocupacional reducida, que
perjudican gravemente la realizacion de labores relacionadas al cuidado de la salud de las

personas. (66)

Por tal motivo, prevenir el sindrome de Burnout o reducir su incidencia de los
médicos es una tarea fundamental para lograr una adecuada atencion de la poblacion en

el contexto de la pandemia de COVID-19.
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V. CONCLUSIONES

e En el presente trabajo de investigacion concluye que la prevalencia del sindrome
de Burnout en los médicos asistentes que laboran en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay de la region de Apurimac aumentd con
respecto a estudios previos a la pandemia, por lo que se acepta la hipétesis general.

e Dentro de las dimensiones del SBO; la despersonalizacion fue la dimension que
mas se presentd en los médicos asistentes del HRGDV, en esta dimension el
medico presta un trato indiferente, cinico, deshumanizado en relacién a la
interaccion humana, para protegerse de sentimientos negativos como impotencia,
frustracion y cansancio con respecto a su trabajo. El padecer de uno o dos de las
dimensiones seran riesgo de padecer del SBO.

e Dentro de los factores sociodemogréaficos se encontrd que la edad de los médicos
asistentes comprendidas entre 40-50 afios, demostro ser un factor relevante para
padecer el sindrome de Burnout.

e Con respecto al estado civil, se observéd que los médicos asistentes que no tenian
una pareja estable, es un factor de riesgo para padecer del SBO.

e Dentro de los factores laborales se observo que los médicos que no se sentian
satisfechos de laborar en el hospital, es el factor de riesgo més significativo para
padecer sindrome de Burnout.

e No se encontr6 asociacion estadistica significativa entre los nuevos factores
estresores en contexto a la pandemia y el sindrome de Burnout, por las medidas
restrictivas, preventivas y la cuarentena que el gobierno peruano impuso para

minimizar la propagacién de la COVID-19.
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VI. RECOMENDACIONES

e A nivel nacional; al Ministerio de Salud a través de la direccion de Salud
Mental se recomienda difundir, coordinar, supervisar el cumplimiento de la
guia técnica: cuidado de la salud mental del personal de la salud en el contexto
del COVID-19, en las instituciones de salud; EsSalud, las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd, asi como los privados.

e A las instituciones de salud como hospitales, clinicas, IPRESS se recomienda
realizar evaluaciones anuales y periodicas a todo el profesional de salud, para
detectar precozmente casos con indicios de Burnout y otros problemas de
salud mental como ansiedad, depresion entre otras.

e A las universidades se recomienda realizar mas estudios del sindrome de
Burnout en todos los hospitales del pais para identificar factores de riesgo y
factores protectores ante los nuevos riesgos emergentes asociados tanto a las
epidemias, evolucion social y tecnoldgica, para prevenir el desarrollo de este
sindrome.

e Fomentar el cuidado de la salud mental en los profesionales de la salud, por
medio de programas, talleres y acceso a recursos para el cuidado de la salud
mental (medicamentos, terapias, consultas con profesionales). Informar al
personal de la salud que pueden pedir ayuda.

e A las instituciones de salud del gobierno regional, EsSalud, las Sanidades de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per( se recomienda
prioritariamente el acceso al descarte de problemas de salud mental para ser
detectados, sean estos generados por el contexto de la pandemia del COVID-

19 o por ser preexistentes.
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e A los hospitales se recomienda mantener una capacidad instalada adecuada:
infraestructura, equipamiento y capacitacion de los recursos humanos y
mantenerse en condiciones dptimas para su funcionamiento.

e Alos médicos, se les recomienda incentivar el autocuidado, acompafiamiento
psicosocial, alimentacion saludable, préctica de deporte, tiempos recreativos
o libres y realizar regularmente actividades extralaborales para separar el
ambito laboral de lo familiar y social para poder dedicarles tiempo de calidad.

e Aumentar presupuestos nacionales y regionales dedicados a atencion, cuidado
y prevencion de problemas de salud mental, incluidos cobertura de seguros,

adiestramiento y preparacién de profesionales.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por Blanca Alicia Sutta Abarca, alumna de Ia
Universidad Nacional del Altiplano. La meta de este estudio identificar la prevalencia y
factores asociados del sindrome de Burnout en médicos asistentes del Hospital Regional
Guillermo Diaz De La Vega — Abancay, durante la pandemia del COVID -19.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de la presente
encuesta, que le tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Los potenciales
beneficios para usted, con el presente estudio, seran poder realizar una autoevaluacion de
los principales factores sociodemograficos y laborales que podrian generarle el sindrome de
Burnout o agotamiento; ademds tendrd acceso a los resultados de la presente investigacidon
y a las probables alternativas de solucidn para esta problematica.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por
lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacidon en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradezco su
participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Titulo de la investigacion: prevalencia y factores asociados del sindrome de Burnout en
médicos asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz De La Vega — Abancay, durante la
pandemia del COVID -19 Nombres y Apellidos del Investigador: Blanca Alicia Sutta Abarca

Teléfono: 990101069

E-mail: blanquitasutta@gmail.com

ANEXO 1 consentimiento informado
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ANEXO N°2

ENCUESTAN°____

PARTE I: Por favor, responda con sinceridad a las siguientes preguntas.
DATOS INFORMATIVOS:

1. Edad: ..........

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Estado civil: soltero () casado () conviviente () viudo () divorciado ()

4. Especialidad médica: médico general () Cirugia general () Medicina interna ()
Ginecologia- obstetricia () Pediatria-neonatologia () Otra ( )..................

5. Usted tiene antecedente de enfermedad fisica: Si ( ) especifique......................
No ()

6. Tiene suficientes EPPs: Si () No ()
7. Usted atendi6 pacientes con diagnéstico de COVID-19: Si () No ()
8. Usted se contagié de COVID-19: Si () No ()

10. Remuneracién total mensual aproximada:

e <2000 soles ()
e 2000-4000 soles ()
e 4000-6000 soles ()
e >6000 soles ()

11. Usted que tan satisfecho se siente laborando en el hospital:

e Muy satisfecho ()
e Satisfecho ()

o Poco satisfecho ()
o Nada satisfecho ()

12. Usted que tan satisfecho se siente con respecto a la infraestructura del hospital
en el que labora:

e Muy satisfecho ()
e Satisfecho ()

e Poco satisfecho ()
o Nada satisfecho ()

ANEXO 2 encuesta de factores sociodemografico, laborales y estresores en
contexto a la pandemia
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ANEXO N°3

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
PARTE II: A continuacién, tendra que responder marcando con una “x” en los casilleros del
0 al 6, qué tan seguido se siente en las siguientes situaciones: Teniendo en consideracion la
frecuencia de:
: Nunca
: Pocas veces al afio 0 menos
: Una vez al mes
: Pocas veces al mes 0 menos
: Una vez a la semana
: Pocas veces a la semana
: Todos los dias

OB WNEO

FRECUEMNCILA
0] 1 2 3 4 5 i

1. Me siento emocicnalmente agobiado por mi
trabajo

2. Me siento cansado al final de la jomada de mi
trabajo

3. Me sienfto fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes

5. Creo que frato a algunos paciente como =i fueran
cbjetos impersonales

8. Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerza.

7. Trabajo muy eficazmente los problemas de los
pacientes.
2. Siento que mi trabajo me esta desgastando

8. Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a fraves de mi trabajo

10. Me he vuelto mas sensible con la gente desde
que ejerzo esta profesion.

11. Me preccupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalments

12. Me siento muy activo.
13. Me siento frustrado en el trabajo
14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preccupa lo que le courre a
mis pacientes.

16. Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada
con mis pacientes.

18. Me siento estimulade despues de trabajar con
mis pacientes

18. Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

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

21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son fratados de forma adecuada

22. Me parece que los pacientes me culpan de
| algunic de sus problemas

ANEXO 3 MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
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ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | TIPO DE | CONCEPT DIMENSIO | INDICADO | INSTRUMENTO
VARIABLE | O N R

OPERATIV

O
PREVALEN | Dependiente | Es el nimero | Cansancio o SI ESCALA DE
CIA DEL de personas | emocional e NO MASLASCH
SINDROME | Dependiente | que presentan | Despersonali | e SI ESCALA DE
DE el sindrome zacion ¢ NO MASLASCH
BURNOUT  "Dependiente | 9 €Stés Fraiia ™ de | o s ESCALA  DE

laboral, como | yealizacion | & NO MASLASCH

consecuencia | personal

de sus

factores  de

riesgo
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TIPO DE DEFINICION DEFINICION NATURALEZA INSTRUMENTO
VARIABLE |\ ARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | PMENSION | he \/ ARIABLE ESCALA | INDICADOR | VALORES | be \iepicion
Edad Independiente | Tiempo de vida en afios Numero de afios | Social Cuantitativa Razo6n Fecha de afios Encuesta
cumplidos de la persona | vividos Nacimiento
que contesta la encuesta.
Sexo Independiente | Condicién biolégica del El ser de sexo: Social Cualitativa Nominal | Carecteres Masculino | Encuesta
sexo de la persona que Femenino o sexuales =1
contesta. Masculino Secundarios | Femenino
=2
Estado civil | Independiente | Situacion personal en que | Situacion Social Cualitativa Nominal | estado civil | Soltero = | Encuesta
se encuentra una persona | personal en la 1
fisica en relacion a otra, que se encuentra Casado =
con quien se crean lazos | una persona. 2
juridicamente Convivien
reconocidos. te=3
Viudo =5
Divorciad
0=4
Especialidad | Independiente | Estudios cursados por un | Especializacién | Social Cualitativa Nominal | Especialidad | 1= Encuesta
medica graduado o licenciado en | médica ejercida Médica Pediatria
Medicina en su periodo de | en su labor 2=
posgrado, que derivan de | médica. Medicina
un conjunto de General
conocimientos médicos 3=
especializados relativos a Ginecologi
un érea especifica a
4 =
Cirugia
5=
Medicina
Interna
6 = Otros
antecedente | Independiente | Alteracion del estado Condicién Social Cualitativa Nominal | Enfermedad | Si=0 Encuesta
de fisiolégico en una o varias | causada por una fisica No=1
enfermedad partes del cuerpo, enfermedad
fisica manifestada por sintomas | latente
y signos caracteristicos, y
evolucion es previsible.
Acceso a Independiente | Es un equipo especial que | Condicion de Laboral Cualitativa Nominal | EPPs Si=0 Encuesta
equipos de usted usa para crear una proteccion del No=1
proteccion barrera entre usted y los personal médico.
personal microrganismos
Atencién de | Independiente | asistencia sanitaria Condici6n Laboral Cualitativa Nominal | atenciénde |[Si=0 Encuesta
pacientes esencial accesible a todos | laboral de pacientes No=1
COVID-19 los individuos que estén atencion COVID-19
con diagnostico de asistencial por
COVID-19 los médicos.
Infeccion de | Independiente | Una persona puede Situacion de Laboral Cualitativa Nominal | Infecciénde |Si=0 Encuesta
COVID-19 contraer la COVID-19 diagnostico COVID-19 |No=1
por contacto con otra que | clinicoy
esté infectada por el virus. | laboratorial de
COVID-19
Horas de Independiente | Tiempo que Se contabiliza Laboral Cuantitativa Razo6n Horas de horas al Encuesta
trabajo cada trabajador dedica a por el ndmero trabajo mes
mensual la ejecucion de horas que el mensual
del trabajo por el cual ha | empleado ha de
sido contratado. desempefiar para
desarrollar su
actividad laboral.
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Remuneraci | Independiente | Salario que recibe por su | Salario mensual | Econémica | Cualitativa Nominal | remuneraci6 | 1= <2000 | Encuesta
on total trabajo una persona total que recibe n total soles
mensual el médico, por su mensual 2=2000-
aproximada trabajo de parte aproximada | 4000 soles

de su(s) 3=4000-

empleador(es) 6000 soles

4=>6000
soles

Grado de Independiente | Nivel de satisfaccion por | Grado de Individual Cualitativa Ordinal | Grado Satisfecho | Encuesta
satisfaccion su condicion laboral satisfaccion de satisfaccion | =0
laboral los médicos por laboral No

laborar durante Satisfecho

un periodo de =1

tiempo en el

hospital
Grado de Independiente | Nivel de satisfaccion por | Grado de Individual Cualitativa Ordinal | Grado Satisfecho | Encuesta
satisfaccion la infraestructura de la satisfaccion de satisfaccion | =0
de institucion donde trabaja. | los médicos por laboral No
infraestructu laborar dentro de Satisfecho
ra la infraestructura =1
hospitalaria del hospital.
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