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Epigrafe

“El hombre es una cuerda tendida
entre el animal y el superhombre,

una cuerda sobre un abismo.

La grandeza del hombre esta en ser
un puente y no una meta:
lo que en el hombre se puede amar

es que es un transito y un ocaso.”

Asi hablé Zaratustra

Friedrich Nietzsche
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre laborar en un Hospital Covid y No

Covid, la privacion de suefio y el desarrollo de Sindrome de Burnout- Arequipa 2021.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal. Se llevo acabo en las
instalaciones del Hospital General Honorio Delgado Espinoza y del Hospital 111
Goyeneche. Se aplicé la técnica de encuestas fisicas, para lo cual se calcul6 una muestra
(n=384) repartiéndose la mitad en cada hospital entre los trabajadores del &rea de salud
de los diferentes servicios siempre y cuando cumpliesen con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Se utilizo estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) para las variables
continuas, las variables categoricas se presentan como proporciones. La comparacién de
variables se realiz6 mediante la prueba de independencia de Chi cuadrado. La relacion
entre variables se realiz6 mediante la prueba de Correlacion de Pearson, ambas pruebas
fueron realizadas con intervalos de confianza al 95%. Para el andlisis de datos se hizo uso
de una hoja de calculo en el Programa Excel 2016 con su complemento analitico asi como
el uso del Programa Estadistico RStudio para Windows.

Resultados: Del total de trabajadores del sector salud encuestados (n=384), se encontrd
que aquellos que laboraban en un Hospital Covid (n=192) tenian una probabilidad de
desarrollar Sindrome de Burnout de 59.82% mas veces que aquellos que laboraban en un
Hospital No Covid, también se observd que el sintoma preponderante es la Realizacion
Personal con una frecuencia de 33.15%, sin embargo, este iba asociado a un mayor grado
de Somnolencia 19.90%. El sintoma que tuvo menor incidencia fue la Despolarizacion,
representd solo un 3.55% pero al relacionarse con la Somnolencia la incrementa en un
15.7%. El ndmero de horas de suefio como variable independiente no tuvo mayor
relevancia, no obstante, al asociarse a cualquier otra variable repercute en estas de manera
negativa, es decir, genera mayor riesgo de poder padecer Sindrome de Burnout asi como
Somnolencia. La Somnolencia tiene una significancia alta cuando se le asocia a cualquier
otra variable. Todas las variables para el diagndstico del Sindrome de Burnout son

significativas al asociarse con el laborar en un Hospital Covid y con la Somnolencia.

Conclusiones: Los factores asociados a poder generar Sindrome de Burnout son el
trabajar en un Hospital Covid y la Somnolencia principalmente, se encontrd también que
aquellos encuestados que tenian mayor nivel de Agotamiento Emocional y Realizacion

Personal generaron a su vez mayor grado de Somnolencia. Los encuestados que
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trabajaron en un Hospital No Covid tienen una mejor calidad de suefio en relacion a
aquellos que trabajan en un Hospital Covid asi como también menores grados de

Somnolencia.

PALABRAS CLAVES: Hospital Covid, Sindrome de Burnout, Somnolencia.
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ABSTRACT

Objective: To determinate the association between working in a Covid and no Covid

Hospital, sleep privation and development of Burnout Syndrome- Arequipa 2021.

Material and Methods: This is a descriptive cross-sectional study. It was carried out at the
facilities of the General Hospital Honorio Delgado Espinoza and the Hospital Il
Goyeneche. The technique of physical surveys was applied, for which a sample was
calculated (No. 384) being split half in each hospital among the health workers of the
different services as long as they met the established inclusion and exclusion criteria.
Descriptive statistics with frequency distribution (absolute and relative), central trend
(average) measurements were used for continuous variables, categorical variables are
presented as proportions. Variable comparison was performed using the Chi Square
Independence Test. The relationship between variables was performed by the Pearson
Correlation test, both tests were performed with 95% confidence intervals. For data
analysis a spreadsheet was made use in the Excel 2016 program with his analytic

complement also the use of RStudio Statistical program for Windows.

Results: Of the total health workers surveyed (No. 384), those working at a Covid
Hospital (n-192) were found to have a 59.82% more chance of developing Burnout
Syndrome than those working at a Non-Covid Hospital, it was also observed that the
predominant symptom is Personal Realization with a frequency of 33.15%, however,
however, , this was associated with a higher degree of Sleepiness 19.90%. The symptom
that had the least incidence was Depolarization, it represented only 3.55% but when
related to Drowsiness increases it by 15.7%. The number of hours of sleep as an
independent variable was not more relevant, however, when associated with any other
variable negatively impacts them, that is, it generates an increased risk of burnout
syndrome as well as Drowsiness. Sleepiness has a high significance when associated with
any other variable. All the variables for the diagnosis of Burnout Syndrome are significant

when associated with working in a Covid Hospital and Sleepiness.

Conclusions: The factors associated with generating Burnout Syndrome are working in a
Covid Hospital and Sleepiness mainly, it was also found that those respondents who had
a higher level of Emotional Exhaustion and Personal Realization generated a higher
degree of Sleepiness. Respondents who worked at a No Covid Hospital have a better
quality of sleep relative to those who work at a Covid Hospital as well as lower degrees

of Sleepiness.
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INTRODUCCION

Mucho antes de la pandemia por COVID-19 contra la que actualmente seguimos
luchando, aquellos profesionales en particular de carreras relacionadas al cuidado o
ayuda, como medicina, enfermeria, entre otras, se veian bastante afectados por el
constante cambio social que conlleva consigo mayor competitividad, horarios menos
flexibles y muchas condiciones poco adecuadas para laborar lo cual genera la aparicion
de nuevos factores de riesgo psicologicos, fisicos y sociales a los cuales enfrentarse,
dentro de los principales el conocido Sindrome de Burnout ().

El Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en el afio 1974 por el psiquiatra
germano-estadounidense Herbert Freudenberger, es descrito como el estado de
agotamiento fisico y mental que se da debido a brindar actividades de cuidado en relacion
a la exposicion crénica a factores interpersonales estresantes en el trabajo. Dentro de estos
factores uno de los que mas destaca en el personal de salud es la privacién del suefio o
mala calidad del mismo debido a los horarios largos que cumplir, guardias con alta
demanda de pacientes, todo esto en relacién a que los horarios que se deben cumplir no
estan orientados al cuidado de la salud del personal de salud sino a cumplir con un rol en
base a las demandas del hospital, es por ellos que dichos trabajadores se ven sometido a
una carga de estrés muy alta lo cual va calando progresivamente en su salud (2).

En la décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, la Organizacion
Mundial de la Salud lo definié como un “Estado vital de agotamiento™ el cual tiene tres
dimensiones principales: agotamiento emocional, despolarizacion y cinismo vy

sentimientos de ineficacia o logros personales inadecuados (3).

Si bien mucho antes de la pandemia por COVID-19 se estimaba que este sindrome tenia
una prevalencia aproximada del 50% en personal de salud asistencial como aquellos que
aun se encontraban en formacion, a la actualidad dicha cifra sufrié un incremento muy
notorio debido a todas las situaciones que el personal de salud tuvo que enfrentar como
periodos largos alejados de su familia, enfrentar la muerte de colegas, ver pacientes morir
en sus manos sin poder hacer nada, etc. Todo esto conlleva un gran deterioro en la salud
fisica, mental y laboral lo cual genera a largo plazo un gran impacto en la salud publica

implicando pérdidas econdmicas como sociales (4).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Sindrome de burnout en personal de salud que labora en un hospital COVID y no
COVID asociado a la privacion de suefio: un estudio transversal — Arequipa 2021

1.2. Enunciado del problema

Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza y Hospital 11l Goyeneche en relacion a privacion del suefio-
Arequipa 2021.

1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria
Linea: Salud Integral

1.3.2.  Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA
Personal de salud que labora | Zona Covid Si Cualitativa nominal

en un hospital

Zona Covid NO Cualitativa nominal
P Agotamiento Si C Cualitativa

emocional nominal
NO c Cualitativa

nominal

Sintomatologia principal i

Despolarizacion Cualitativa nominal
NO c Cualitativa

nominal
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Baja realizacion
personal _
SI C Cualitativa
nominal
NO c Cualitativa
nominal
Calidad de suefio Ndmero de horas >6 horas Cualitativa nominal
<6 horas Cualitativa nominal
Somnolencia Si Cualitativa
nominal
NO Cualitativa
nominal

1.3.3. Interrogantes basicas

¢Existe relacion entre laborar en un hospital en zona covid, la privacién del
suefio y el desarrollo de Sindrome de Burnout?

¢Existe relacion entre laborar en un hospital en zona no covid, la privacion
del suefio y el desarrollo de Sindrome de Burnout?

¢Existe diferencia entre la frecuencia del nimero de casos de Sindrome de
Burnout en relacion a la privacién del suefio en personal de salud que labora

en zona covid y no covid?

¢Cual es el nivel de frecuencia de casos de Sindrome de Burnout asociados a

privacion de suefio y laborar en un hospital covid y no covid?
1.3.4. Tipo de investigacién

Descriptivo: Corte Transversal
1.3.5. Nivel de investigacion

Estudio transversal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion Cientifica

El Sindrome de Burnout se viene estudiando desde el afio 1981, en el cual se
diagnosticé el primero de los casos, es desde ese entonces que su incidencia
ha ido incrementando y paso a darse en personal médico asistencial a también
presentarse en aquellos que aun se encuentran en formacion. El principal
factor desencadenante es el estrés, el produce efectos adversos sobre la
homeostasis fisiologica como psicoldgica del ser vivo, se llevaron a cabo
experimentos en animales en los cuales se pudo observar hipertrofia de
glandulas suprarrenales, atrofia de timo, aumento del tono cardiovascular,
depresién del sistema inmune y Ulceras gastricas, todo ello comparable con
los efectos que podria experimentar el ser humano. A lo largo del paso de los
afios los casos de esta ahora denominada enfermedad han incrementado de
manera alarmante hasta representar aproximadamente un 50%, sin embargo,
debido a la pandemia por COVID-19 este porcentaje tuvo un alza ain mas
notoria llegando a un 78%, es por eso la importancia de un diagnostico
temprano y tratamiento oportuno.

1.4.2. Justificacion Social

El Sindrome de Burnout constituye un gran riesgo en la desmejora del estado
fisico, mental y social de profesionales del area de la salud que se encuentran
en etapa de formacion o que ya concluyeron esta, tiene repercusiones tanto
fisicas como mentales y sociales influyendo de esta manera en esferas que
van mas alla del ambito laboral generando asi pérdidas econémicas como
también una disminucion de la calidad de atencion, ademas de que al generar
repercusiones psiquicas esto también se vera reflejado en la esfera familiar,
ya que, ultimamente su incidencia viene en constante alza debe considerarse
como un problema de suma importancia para de esta forma poder tener un

diagnostico oportuno y poder brindar el tratamiento mas adecuado.
1.4.3. Justificacién Contemporanea

El Sindrome de Burnout data desde el afio 1981 en que se diagnosticd su
primer caso, los afios siguieron avanzando y ya hacia el afio 2020

representaba una incidencia del 50% la cual aument6 de manera abismal
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debido a la pandemia por COVID-19 alcanzando un 78%, es alin mas
alertante que cabe vez se exprese en personas mas jovenes, del sexo femenino
y todo esto genere repercusiones negativas para los afectados asi como las
personas tratadas por ellos, por ello, considero de suma importancia el analisis
de esta enfermedad en los hospitales de nuestra ciudad.

1.4.4. Factibilidad

Este estudio, al ser realizado mediante la toma y recopilacion, es altamente
factible, y no necesita de recursos econémicos, humanos, ni técnicos

excepcionales (5).
1.4.5. Interés personal

El Sindrome de Burnout, como patologia psiquiatrica multidimensional y
asociada en particular a carreras relacionadas a la salud como lo es Medicina
Humana, siempre despertd en mi interés, ya que, a lo largo de nuestra
formacion como médicos nos vemos expuestos a diferentes factores
estresantes los cuéles dependiendo de la situacién podrian variar en
intensidad, es por eso, que saber mas respecto a cémo se genera, como influye
en nuestro desenvolvimiento profesional asi como poder tener un diagndstico
oportuno y mejor tratamiento posible representan un gran interés para mi.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar si existe relacién entre la privacion de suefio en personal de salud que

labora en un hospital covid y no covid y el desarrollo de Sindrome de Burnout.
2.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre laborar en un hospital covidy no covid, la privacion

de suefio y el desarrollo de Sindrome de Burnout en personal de salud.

Describir la diferencia entre la frecuencia de casos de Sindrome de Burnout en
personal de salud que labora en un hospital covid y no covid en relacién a la

privacion de suefio.

Identificar el sintoma preponderante en aquellos que desarrollan Sindrome de

Burnout.
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Identificar la relacioén entre laborar en &reas covid més criticas con mayor

privacion de suefio y la severidad de los casos de Sindrome de Burnout.
3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Conceptos bésicos
3.1.1.  Sindrome de Burnout
3.1.1.1. Definicion:

Actualmente méas aceptada es la dada por C. Maslach que lo define como
un estado de agotamiento en el cual el individuo afectado es incapaz de
manejar adecuadamente el estrés crénico y que tiene como rasgos
principales el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
disminucion en el desempefio laboral (1). Otra definicion bastante
aceptada en la dada por P.Gil-Monte que nos dicen que se trata de “una
respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol

profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado” (6).

Segin OMS: EIl Sindrome de Burnout es definido como un trastorno
generado a consecuencia de un estrés laboral cronico y caracterizado por
un estado de agotamiento emocional, de actitud cinica o distante frente al
trabajo ademas de una sensacion de ineficacia y no hacer adecuadamente
las actividades, cabe destacar que el afio pasado fue reconocido por la
OMS como enfermedad tras la ratificacion del CIE-11 el cual entrara en
vigor el 1 de enero del 2022 (3).

3.1.1.2. Factores de riesgo:

Personas jovenes, ser de sexo femenino, ser solteros o no tener pareja fija,
turnos laborales con mayor niumero de horas y sobrecarga laboral, nimero
de hijos, tener rasgos de personalidad idealista, altruista, querer obtener

elevados beneficios econdémicos o de reconocimiento (8,2).
3.1.1.3. Signos de alarma:

Existen diversos signos de alarma dentro de los cuales destacan la
negacion, el aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion, ira, fuga o

anulacion, adicciones, cambios de personalidad, culpabilidad y
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autoinmulacion, cargas excesivas de trabajo, comportamiento riesgoso,
sensacion de estar desbordado y con desilusion, abandono de si mismo,
pérdida de memoria y desorganizacion (8,2).

3.1.1.4. Presentacion clinica:

Se esquematizd en cuatro niveles: Leve: quejas vagas, cansancio,
dificultad para levantarse a la mafiana Moderado: cinismo, aislamiento,
suspicacia, negativismo Grave: enlentecimiento, automedicacion con
psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas
Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,
suicidios (8), otra forma de clasificarlo es por etapas: Etapa 1. Se percibe
desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos materiales y
humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que
provoca una situacion de estrés agudo. * Etapa 2. El individuo realiza un
sobre-esfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero esto sélo funciona
transitoriamente (hasta aqui el cuadro es reversible). « Etapa 3. Aparece el
sindrome de burnout con los componentes descritos. * Etapa 4. El
individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro mas que
en una ayuda para los destinatarios de los servicios (1).

3.1.1.5. Diagnéstico:

La prueba mas usada para el diagnostico es el Maslach Burnout Inventory
(MBI) que consta de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los
sentimientos y pensamientos en relacion con la interaccion con el trabajo,
los cuales se valoran en un rango de 6 adjetivos que van de "nunca” a
"diariamente”, dependiendo de la frecuencia con la que se experimenta
cada una de las situaciones descritas en los items. Dichos enunciados estan
disefiados de forma que se evaltuen los 3 componentes del SB citados
anteriormente (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el trabajo. De hecho, se agrupan en tres subescalas, una para
cada uno de los componentes del sindrome del quemado. Ademas del MBI
existen otras escalas de mucha ayuda como:
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora el desgaste personal, el
relacionado al trabajo y el desgaste relacionado con el cliente

El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), a diferencia de los anteriores,
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solo evalua el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo El
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse en el Trabajo,
esta escala espafola, a diferencia de los anteriores, incluye la "ilusion
(desilusion progresiva, pérdida del sentido del trabajo y las expectativas)"
como aspecto a evaluar como parte del Sindrome de Burnout (2,7,1).

3.1.1.6. Tratamiento y prevencion:

Consisten basicamente en estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes principales
del Sindrome de Burnout, algunas de ellas son:

1. Proceso personal de adaptacién de las expectativas a la realidad

cotidiana.

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

3. Fomento de una buena atmoésfera de equipo: espacios comunes,

objetivos comunes.
4. Limitar la agenda laboral
5. Formacién continua dentro de la jornada laboral (4,9,1).
3.1.2. Suefio
3.1.2.1. Definicion:

Se designa asi al acto de reposo del ser vivo, se caracteriza por ser un
estado en el que hay muy poca actividad fisioldgica asi como respuesta a

los estimulos externos (10).

Segun la OMS: el suefio es de vital importancia para la correcta
homeostasis del ser vivo, se necesita descansar al menos 6 horas diarias
para poder realizar actividades de manera adecuada, asi como también
mantener una alimentacion adecuada como actividad fisica, ya que, son

factores determinantes en la calidad del mismo (3).

En el daltimo medio siglo, el suefio y sus trastornos han pasado de ser una
curiosidad para los clinicos a una prometedora area de investigacion

interdisciplinar. En el d&mbito de la patologia humana no seria facil
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encontrar un grupo de enfermedades con una prevalencia tan elevada que
haya pasado en poco tiempo de ser una rareza a considerarse un problema
de salud publica. Sin embargo, aunque hoy ya nadie discute la importancia
sanitaria de los trastornos del suefio, se sigue careciendo de una adecuada
prevencién y control en los horarios en particular del personal de salud
para impedir que este tipo de trastornos se desarrolle (10).

Los trastornos del suefio tienen una prevalencia de aproximadamente un
40% en la poblacion en general, dentro de ellos los que méas destacan
debido a su frecuencia de presentacién son el SAHOS (Sindrome de
Apneas/Hipoapneas Obstructivas del Suefio y el Insomnio, ambos con una
sintomatologia caracterizada por somnolencia, cefalea, ronquido, trastorno
del animo, etc. Todo lo que lleva a una notoria disminucion en la
concentracion y habilidades motrices siendo de alto riesgo para la persona
que lo padece asi como para aquellos pacientes que seran tratados.

Debido a que el porcentaje de presentacion de este tipo de trastornos se ve
incrementado cuando se asocia al estrés y mas aun con el reciente brote de
Covid-19, es que debemos enfocarnos en el diagndstico precoz y
tratamiento oportuno. En la presente investigacion se usaran escalas e
indices desarrollados muchos afios atras que siguen siendo de vital
importancia como lo es el indice de Pittsburg para evaluar la calidad del
suefio asi como la Escala de Epworth para evaluar la somnolencia en
adultos y asi poder precisar a qué grado de estrés en cuanto a suefio

hablamos nos estamos enfrentado (10).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel Internacional

Autor: Pinho RDNL, Costa TF, Silva NM, Barros-Areal AF, Salles AM,
Oliveira AP, Rassi C, Valero CEB, Gomes CM, Mendonca-Silva D, Oliveira
F, Jochims I, Ranulfo I, Neves JBS, Oliveira L, Dantas MN, Rosal M, Soares
M, Kurizky P, Peterle VU, Faro YF, Gomides AP, da Mota L, Albuguerque
C, Simaan CK, Amado VM

Titulo: Salud mental y Sindrome de Burnout en estudiantes postgraduados en
medicina y diferentes residencias durante la pandemia de COVID-19 en
Brasil: Protocolo para un estudio de cohorte prospectivo

Resumen: La pandemia COVID-19 ha llevado a elevados niveles de estrés
fisico, psicoldgico y social que afectan la salud de profesionales y estudiantes
recién graduados en diversas especialidades. Este estrés esta relacionado con
el intenso miedo a la exposicién al SAR-COV-2 virus causal del COVID-19.
Estos profesionales tienen alto riesgo de desarrollar enfermedades fisicas y
mentales no solo debido a infecciones sino a los largos periodos de exposicion
y estrés multidimensional en relacion a sobrecarga laboral (12).

Autor: Manzano Garcia, et al

Titulo: La amenaza del Covid-19 y su influencia en generar Burnout en el

personal de enfermeria
Revista: Journal of advance nursing

Resumen: Debido a la pandemia por Covid-19 es que el desenvolvimiento
del personal de enfermeria se vio afectada, ya que, frente a la constante
amenaza y los horarios extenuantes de trabajo, el personal de salud se vio mas

propenso a desarrollar Burnout (13).
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Autor: Nene Yash et al
Titulo: Burnout del residente

Resumen: La residencia es un periodo de inmenso estrés ademas de horarios
de trabajo muy demandantes que llegan a interferir con el tiempo que se debe
brindar a la familia. Existen muchos estresores que predisponen al desarrollo
de Burnout en residentes como privacion de suefio, problemas con los
comparieros de trabajo, dificultad para ajustarse a un nuevo ambiente de
trabajo, demandas y responsabilidades hacia los pacientes. También se
considera de gran riesgo la inherencia de algunas personas a ser neuroticas o

introvertidas (2).

Autor: Dobson Hannah et al

Titulo: Burnout y estrés fisioldgico entre trabajadores de la salud australianos
durante la pandemia Covid-19

Resumen: En Diciembre del 2019 se reporté en Wuhan el primer caso de
neumonia ocasionada por Covid-19, a partir de ese entonces es que en
Australia se tomaron ciertas medidas de seguridad como el cierre de fronteras,
se implement6 la distancia social asi como aplicarse nuevas medidas
hospitalarias para hacerle frente a una posible ola de casos, si bien en
comparacion con otros paises Australia no presento cifras alarmantes de casos
Covid, se comenzaron a notar diversos rasgos de estrés en el personal de
salud, por otro lado poco es lo que se sabe respecto a los efectos fisiologicos
que pueda causar la exposicion a dicho estrés, es por eso que se realiza el

presente estudio (14).
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Autor: Chen Ruey et al

Titulo: Una encuesta a gran escala sobre el trauma, burnout y crecimiento

post traumatico entre las enfermeras durante la pandemia de Covid-19

Resumen: Esta encuesta a gran escala fue llevada a cabo para poder evaluar
el trauma, burnout y crecimiento post traumatico en enfermeras que
trabajaron durante la pandemia de Covid-19 con el objetivo de poder evaluar
aquellos rasgos estresantes que se presentan con mayor frecuencia asi como
identificar aquellos factores que nos lleven a prevenir de manera futura la

aparicion de estos casos de manera temprana (15).

Autor: Francheschi et al
Titulo: Burnout en médicos oncélogos durante la pandemia Covid-19

Resumen: Se realiz6 dos encuestas online secuenciales las cuales incluian 48
preguntas estandarizadas para la evaluacion de Burnout por el MBI, para
poder determinar las implicancias que tenia en la salud mental de médicos
oncologos todo lo atravesado durante la pandemia de Covid-19, para poder
tener mejores herramientas al momento de tratar a personal médico afectado
por este sindrome (16).

Autor: Hannah K. Allen et al

Titulo: Estrés y Burnout entre estudiantes graduados: moderacion por la

calidad y duracién del suefio

Resumen: Existen elevados niveles de estrés entre los estudiantes graduados,
dentro de los factores que son multiples uno de ellos es el suefio, sin embargo,
no se cuenta con mucha informacion en la poblacion estudiantil que vincule
la relacién entre Burnout y privacion del suefio. Por lo que en el presente
estudio se tuvo acceso al horario de suefio de los estudiantes en relacion a los

pilares que nos sirven para diagnostica burnout (17).
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Autor: Alina Danet Danet

Titulo: Impacto psicologico de la covid-19 en profesionales sanitarios de

primera linea en el &mbito occidental. Una revision sistematica.

Resumen: Se realizd una revision sistematica con la finalidad de poder
establecer cuél fue el impacto psicoldgico en profesionales de la salud que
brindan cuidado a personas afectadas por el virus SARS-COV-2 durante la

pandemia en relacién al resto de profesionales de la salud (18).

Autor: Andrea Ballesio et al

Titulo: Cuidado para los cuidadores: consejo para lidiar con los problemas

del suefio del personal de un hospital durante el brote de Covid-19
Revista: Wiley Public Health Emergency Collection

Resumen: El personal de los hospitales estuvo en primera linea durante el
brote de Covid-19, los estresores que ellos experimentan pueden inducir
problemas del suefio en profesionales que normalmente se encuentran en
riesgo. La privacion del suefio, guardias largas, insomnio, estan relacionadas
con peligros individuales, organizacionales y de salud publica. Estos
incluyen un incremento en el riesgo de sufrir desérdenes mentales y
somaticos, respuestas inmunes alteradas, errores medicos, confusiones,

manejar somnoliento y burnout (19).

Autor: Aydin Ozge et al

Titulo: Asociacién entre burnout, ansiedad e insomnio en trabajadores

de la salud: un estudio transversal
Revista: Psychology, Health and Medicine

Resumen: Los trabajadores de la salud estan sometidos a estrés en su vida
laboral y estan constantemente expuestos a situaciones adveras. El presente
estudio evalUa la relacién entre el sindrome de burnout, niveles de ansiedad y
severidad de insomnio en profesionales de la salud que laborar la mayor parte

del tiempo en guardias (20).
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Autor: Lin Ro-Ting et al

Titulo: Largas horas de trabajo y burnout en profesionales de la salud:
relacion no linear entre dosis-respuesta y el efecto mediado por las horas

de suefio. Un estudio trasnsversal.
Revista: Journal of Occupational Health

Resumen: Hospitales con horarios de guardia Ilevan a muchas horas de
trabajo y pocas de suefio ambos factores comunes asociads a sindrome de
burnout. Se examind la relacion dosis-respuesta y el potencial mediado por el
rol del suefio en asociacién a las horas de trabajo y el sindrome de burnout
entre profesionales de salud (21).

3.2.2.  Anivel Nacional y Local

Después de wuna intensa busqueda exhaustiva, no se encontraron
investigaciones que indaguen la relacion estudiada en el presente proyecto ni

a nivel nacional, ni a nivel local
4. HIPOTESIS

Aquellos factores externos que generan un estrés negativo e influyen de manera
perjudicial en la homeostasis interna del ser humado, podrian tener relacién con una
serie de cambios fisioldgicos y psicologicos que afecten a la persona al punto de

desequilibrar su vida laboral, familiar y en el peor de los casos llegar a la muerte.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:
Para esta investigacion se aplicé la técnica de encuestas fisicas.
1.2. Instrumentos:
Los instrumentos usados consistieron en
1. Consentimiento informado (Anexo 1)
2. MBI TEST (Anexo 2)
3. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (Anexo3)
4. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (Anexo 4)
1.3. Materiales de verificacion
Encuestas
Material de escritorio

Computadora personal con programas para procesar texto, bases de datos y
estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
Hospital Covid, Sindrome de Burnout, Somnolencia.
2.2. Unidades de estudio
2.2.1.  Universo:

Personal de salud que labora en el Hospital Covid Honorio Delgado Espinoza

y en el Hospital no Covid Il Goyeneche ubicados en Arequipa.
2.2.1.1. Criterios de inclusion:
1. Personal de salud que labore en areas covid.
2. Personal de salud que labore en areas no covid.

3. Personal de salud que labore en areas covid o no covid por un periodo

mayor a 6 meses de manera seguida.
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2.2.1.2. Criterios de exclusion:
1. Personal de salud con diagnostico de Sd. de Burnout previo.

2. Personal de salud con diagndstico de algin tipo de trastorno
psiquiatrico previo.

3. Personal de salud que se encuentre con licencia debido a la Pandemia
por COVID-19.

4. Personal de salud que se encuentre laborando en areas covid o no covid

por un periodo menor a 6 meses.

5. Personal de salud con diagnostico de algun tipo de patologia cronica

previa.
2.3. Temporalidad
Este estudio se realizé de manera transversal durante el mes de Mayo 2021.
2.4. Ubicacidn espacial:

La presente investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital General
Honorio Delgado Espinoza y del Hospital 111 Goyeneche ambos ubicados en
Arequipa.

2.5. Tipo de Investigacion:
Se trata de un estudio de tipo transversal.
2.6. Disefio de Investigacion:

Estudio descriptivo de corte transversal.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

1. Se procedi6 a presentar el consentimiento informado y encuestas al comité de
ética de la Universidad Catolica de Santa Maria para la evaluacion y
aprobacién pertinente.

2. Se procedié a pedir autorizacion a la oficina correspondiente del Hospital
General Honorio Delgado Espinoza y Hospital 11l Goyeneche para la
aplicacion de las encuestas.

3. Se llen6 el consentimiento informado.

4. Se recolectaron 192 encuestas del Hospital General Honorio Delgado
Espinoza y 192 encuestas del Hospital 111 Goyeneche, que cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion.

5. Se procedi6 al analisis estadistico mediante una base de datos en el programa
RStudio y la aplicacién de las pruebas estadisticas de Chi cuadrado y

Correlacién de Pearson con Intervalo de confianza al 95%.
3.1.1. Validacion de los Instrumentos
No se requiere validacion por tratarse de encuestas de consenso mundial.
3.1.2.  Criterios para manejo de resultados
3.1.2.1. Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se llevo acabo previo llenado del consentimiento
informado y en cumplimiento con los criterios de inclusion y exclusion

anteriormente establecidos.

Se acudio a las instalaciones del Hospital General Honorio Delgado
Espinoza donde se repartié un total de 192 encuestas al personal de salud
que labora en los diferentes servicios del hospital, el mismo procedimiento
fue realizado en el Hopital 111 Goyeneche, cumpliéndose de esta forma con
un total de 384 encuestas realizadas lo cual cubre la muestra total calculada

para esta investigacion.
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3.1.2.2. Plan de Procesamiento

Los datos obtenidos en el Anexo 2,3 y 4 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su respectivo andlisis y tabulacion.
3.1.2.3. Plan de Clasificacion

Se disefié una matriz de célculo en el Programa Excel 2016 asi como en el
Programa RStudio a las cuales fueron transcritos los resultados obtenidos

en cada encuesta y de esta manera poder facilitar su uso.
3.1.2.4. Plan de Codificacion

Se codifico los datos que contenian indicadores en escala nominal y

ordinal para facilitar el ingreso de datos.
3.1.2.5. Plan de Recuento

Se realizé el uso del Programa Excel para poder determinar el tamafio
adecuado de muestra a aplicar en este estudio, posteriormente se
contabilizo todos los datos haciendo una hoja de célculo en el Programa

Excel 2016 asi como de matrices en el Programa Estadistico RStudio.
3.1.2.6. Plan de Analisis

Se utilizo estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) para las variables
continuas, las variables categoricas se presentan como proporciones. La
comparacion de variables se realizé6 mediante la prueba de independencia
de Chi cuadrado. La relacion entre variables se realizd mediante la prueba
de Correlacion de Pearson, ambas pruebas fueron realizadas con intervalos
de confianza al 95%. Para el analisis de datos se hizo uso de una hoja de
calculo en el Programa Excel 2016 con su complemento analitico asi como

el uso del Programa Estadistico RStudio para Windows (21).
3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos
e Investigadora

e Asesor
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e Personal estadistico especializado
3.2.2.  Materiales

e Consentimiento informado

e Encuesta
3.2.3.  Financieros

e Autofinanciado
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CAPITULO III
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN UN
HOSPITAL COVID Y NO COVID ASOCIADO A LA PRIVACION DE
SUENO: UN ESTUDIO TRANSVERSAL - AREQUIPA 2021

Tablal
Relacion entre los sintomas principales del Sindrome de Burnout en asociacion a

trabajar en un Hospital Covid y la Privacion de suefio.

Sintomas Covid N° de horas Somnolencia
AE 23.12% -16.00% 11.60%
D 3.55% - 2.4% 15.70%
RP 33.15% -8.60% 19.90%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se presentan los resultados de haber codificado un total de 384 encuestas
encontrando que en el personal de salud que labora en un Hospital Covid el 23.12%
representa Agotamiento Emocional (AE) 11.60% Somnolencia en relacion a AE, 3.55%
Despolarizacion (D) 15.70% Somnolencia en relacion a D y 33.15% Realizacion Personal

(RP) con una Somnolencia de 19.90% en relacion a RP.
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SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN UN
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Tabla 2

Valores estadisticos para la Correlacion de Pearson

VALOR CRITERIO

R=100 CORRELACION PERFECTA Y POSITIVA
0.90< r<1.00 CORRELACION MUY ALTA
0.50< r <0.90 CORRELACION ALTA
0.30< r <0.50 CORRELACION MODERADA
0.10<r <0.30 CORRELACION BAJA

R=0 CORRELACION NULA
R=-1.00 CORRELACION PERFECTA NEGATIVA

Fuente: Amado Alonso, Diana, et al. (23)

La Tabla 2 fue creada por el autor como evidencia estadistica de los valores de la

Correlacion de Pearson a usarse en este estudio.
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Gréfico 1

Asociacion entre somnolencia y privacion del suefio en relacion al agotamiento

emocional
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Chi calculado | 670.98

Chi de tablas | 77.93
G. libertad 295
IC 95%

HO: X2=0. No existe asociacion entre las variables.
H1: x2>0. Hay asociacion entre las variables.

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 el calculo de los grados de libertad para las observaciones y parametros, se
establecié una Hipotesis Nula y una Hipdtesis alternativa, se aplicd la prueba de Chi
cuadrado con un intervalo de confianza al 95%, encontrandose que los valores obtenidos
para la variable Agotamiento Emocional (AE) en relacion al laborar en un Hospital Covid
0 No Covid, el Numero de horas de suefio y la Somnolencia caen en la zona de rechazo a

la Hipdtesis nula por lo que tenemos un alto grado de significancia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN UN
HOSPITAL COVID Y NO COVID ASOCIADO A LA PRIVACION DE
SUENO: UN ESTUDIO TRANSVERSAL - AREQUIPA 2021

Matriz 1
Asociacion entre laborar en un hospital covid y no covid, somnolencia y privacion

del suefio en relacién al agotamiento

emocional.

AE NOCOVID SICOVID NROHORAS SOMNOLENCIA

AE 1.0000000 -0.2312288 0.2312288  -0.1596626 0.115949
NOCOVID -0.2312288 1.0000000 -1.0000000 0.3200284 -0.600245
SICOVID 0.2312288 -1.0000000 1.0000000  -0.3200284 0.600245
NROHORAS -0.1596626 0.3200284 -0.3200284 1.0000000 -0.280711
SOMNOLENCIA  0.1159490 -0.6002450 0.6002450  -0.2807110 1.000000

Fuente: Elaboracion propia

En la Matriz 1 se observa la asociacion que existe entre la variable Agotamiento
Emocional (AE) en relacion a laborar en un Hospital Covid o No Covid, el Nimero de
horas de suefio y la Somnolencia, esta se realiz6 mediante el Programa Estadistico
RStudio como complemento de los resultados obtenidos en la Tabla 1 y Grafico 1.
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Gréfico 2
Asociacion entre somnolencia y privacion del suefio en relacion a la

despolarizacion.
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HO: X2=0. No existe asociacion entre las variables.
H1: x2>0. Hay asociacion entre las variables.

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 el calculo de los grados de libertad para las observaciones y parametros, se
establecié una Hipotesis Nula y una Hipdtesis alternativa, se aplicd la prueba de Chi
cuadrado con un intervalo de confianza al 95%, encontrandose que los valores obtenidos
para la variable Despolarizacion (D) en relacién al laborar en un Hospital Covid o No
Covid, el Numero de horas de suefio y la Somnolencia caen en la zona de rechazo a la

Hipdtesis nula por lo que tenemos un alto grado de significancia.
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Matriz 2
Asociacion entre laborar en un hospital covid y no covid, somnolencia y privacion

del suefio en relacion a la despersonalizacion.

D NOCOVID SICOVID NROHORAS SOMNOLENCIA

D 1.00000000 -0.03554343 0.03554343 -0.02385571 0.1569629
NOCOVID -0.03554343 1.00000000 -1.00000000  0.32002845 -0.6002450
SICOVID 0.03554343 -1.00000000 1.00000000 -0.32002845 0.6002450
NROHORAS -0.02385571 0.32002845 -0.32002845  1.00000000 -0.2807110
SOMNOLENCIA 0.15696292 -0.60024505 0.60024505 -0.28071097 1.0000000

Fuente: Elaboracion propia

En la Matriz 2 se observa la asociacion que existe entre la variable Despolarizacion (D)
en relacion a laborar en un Hospital Covid o No Covid, el Numero de horas de suefio y la
Somnolencia, esta se realiz6 mediante el Programa Estadistico RStudio como
complemento de los resultados obtenidos en la Tabla 1 y Grafico 2.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ° ( UNIVERSIDAD

-~ CATOLICA
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN UN
HOSPITAL COVID Y NO COVID ASOCIADO A LA PRIVACION DE
SUENO: UN ESTUDIO TRANSVERSAL - AREQUIPA 2021

Gréfico 3
Asociacion entre somnolencia y privacion del suefio en relacion a la realizacion

personal.
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HO: X?=0. No existe asociacion entre las variables.
H1: x?>0. Hay asociacion entre las variables.

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 el calculo de los grados de libertad para las observaciones y parametros, se
establecié una Hipotesis Nula y una Hipdtesis alternativa, se aplicd la prueba de Chi
cuadrado con un intervalo de confianza al 95%, encontrandose que los valores obtenidos
para la variable Realizacidn Personal (RP) en relacién al laborar en un Hospital Covid o
No Covid, el Numero de horas de suefio y la Somnolencia caen en la zona de rechazo a

la Hipdtesis nula por lo que tenemos un alto grado de significancia.
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Matriz 3
Asociacion entre laborar en un hospital covid y no covid, somnolencia y privacion

del suefio en relacion a la realizacion personal.

RP  NOCOVID SICOVID NROHORAS SOMNOLENCIA

RP 1.0000000 -0.3314599 0.3314599  -0.0860223 0.1985329
NOCOVID -0.3314599  1.0000000 -1.0000000 0.3200284 -0.6002450
SICOVID 0.3314599 -1.0000000 1.0000000  -0.3200284 0.6002450
NROHORAS -0.0860223  0.3200284 -0.3200284 1.0000000 -0.2807110
SOMNOLENCIA  0.1985329 -0.6002450 0.6002450  -0.2807110 1.0000000

Fuente: Elaboracion propia

En la Matriz 3 se observa la asociacion que existe entre la variable Realizacion personal
(RP) enrelacion a laborar en un Hospital Covid o No Covid, el Nimero de horas de suefio
y la Somnolencia, esta se realiz6 mediante el Programa Estadistico RStudio como

complemento de los resultados obtenidos en la Tabla 1 y Grafico 2.
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Matriz 4

Significancia entra la asociacion de variables.

Estimate Std. Error  tvalué Pr(>Itl)
SICOVID 2.369724  0.075156 31531 < 2e-16 ***
NOCOVID 2471044 0.064869 38.093 < 2e-16 ***
NROHORAS 0.008018 0.068473 0.117 0.90686

SOMNOLENCIA 0.256938 0.086929 2.956 0.00337 **

Fuente: Elaboracion propia

En la Matriz 3 se observa la significancia que existe entre la asociacion de las variables
Laborar en un Hospital Covid o No Covid, el Numero de horas de suefio y la
Somnolencia, esta se realizé mediante el Programa Estadistico RStudio obteniéndose que
la Somnolencia con un valor de 0.0037 es altamente significativa en relacién a laborar en
un Hospital Covid.
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar el Sindrome de Burnout en
personal de salud que labora en un hospital covid y no covid en relacién a la privacion de
suefio- Arequipa 2021. Este estudio se llevé acabo debido a que actualmente pasamos por
momentos en los que los niveles de estrés van en aumento y es en particular el sector

salud el que ha venido siendo afectado de mayor forma.

El Sindrome de Burnout se viene estudiando desde el afio 1981, en el cual se diagnosticd
el primero de los casos, es desde ese entonces que su incidencia ha ido incrementando y
pasd de darse en personal médico asistencial a también presentarse en aquellos que adn
se encuentran en formacion (8). El principal factor desencadenante es el estrés, el produce
efectos adversos sobre la homeostasis fisiolégica como psicoldgica del ser vivo, se
llevaron a cabo experimentos en animales en los cuales se pudo observar hipertrofia de
glandulas suprarrenales, atrofia de timo, aumento del tono cardiovascular, depresién del
sistema inmune y Ulceras gastricas, todo ello comparable con los efectos que podria
experimentar el ser humano (4). Es por eso que el afio pasado fue reconocido por la OMS
como enfermedad tras la ratificacion del CIE-11 el cual entrara en vigor el 1 de enero del
2022 (7).

Es por todo ello que se realizaron encuestas fisicas a una muestra total de (n=384)
trabajadores de salud, representado la mitad de esta aquellos que trabajaban en el Hospital
Covid Honorio Delgado Espinoza y la otra mitad en el Hospital No Covid 111 Goyeneche
ambos ubicados en la ciudad de Arequipa. Se asociaron variables mediante el uso de la
prueba de independencia Chi Cuadrado y la prueba de Correlacion de Pearson ambas con

un intervalo de confianza de 95%.

En la Tabla 1 se realiz6 un analisis de las variables dicotomicas que se usaron en este
estudio, determinando que el personal de salud que labora en un hospital covid tiene un
23.12% mas de riesgo de generar Agotamiento Emocional (AE) en relacion a aquellos
que trabajan en un hospital no covid, al asociar el trabajar en un hospital covid con el
agotamiento emocional se genera un 11.60% mas de riesgo de desarrollar Somnolencia.
(17). La Despolarizacion (D) en personal de salud que labora en un hospital covid genera
15.70% maés de somnolencia en los mismos (21). La variable Realizacion Personal (RP)
es la que representa el mayor porcentaje hallado con un 33.15% de incidencia, esto puede
deberse a que los trabajadores de la salud sienten una gran regocijo al poder contribuir en

el cuidado de pacientes Covid en la pandemia que enfrentamos actualmente, sin embargo,
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entregar tanto tiempo al cuidado de los mismos genera en ellos un 19.90% mas de
somnolencia. Dato que es comparable con los resultados obtenidos por Aydin, et al (20).
Al mismo tiempo se obtuvo un total de 59.82% como total de porcentaje entre los
sintomas del Sindrome de Burnout que se tomaron como variables, lo cual representa una
correlacion alta de los mismos (24). También se encontrd que el nimero de horas como
parte de la variable Calidad de suefio no tuvo cifras significativas, esto podria deberse a
que el Sindrome de Burnout es una entidad multifactorial que no solo depende del suefio
sino también de diversos factores epidemiol6gicos como sexo, estado civil, personalidad,
edad, entre otros los cuales no fueron evaluados en el presente estudio debido al inmenso

namero de variables que esto representaria (8).

El Gréfico 1 representa la relacion que existe entre la variable Agotamiento Emocional,
la Somnolencia y la Privacion de suefio, después de realizar los calculos matematicos
respectivos se obtuvo un X? calculado de 670.98 quedando de esta forma validada la
hip6tesis alternativa (24,25), es decir, la asociacion que existe entre las tres variables es
altamente significativa de lo cual podemos deducir que a mayor privacién de suefio habra
mas somnolencia y agotamiento emocional quedando demostrado el resultado que obtuvo
Nene (2). Estos resultados ademas fueron validados al hacer uso del programa estadistico
RStudio observado en la Matriz 1.

La Tabla 2 representa una guia creada por el autor en base a los libros de econometria
revisados para poder aplicar la correlacion de Pearson usada en este estudio la cual tuvo
intervalos de confianza del 95% (24,25).

El Gréafico 2 representa la relacion que existe entre la variable Despolarizacion, la
Somnolencia y la Privacion de suefio, después de realizar los calculos matematicos
respectivos se obtuvo un X? calculado de 651.07 quedando de esta forma validada la
hipétesis alternativa, es decir, la asociacion que existe entre las tres variables es altamente
significativa de lo cual podemos deducir que a mayor despolarizacion habra mas
privacion de suefio y somnolencia lo cual también fue observado por Ballesio et al (19).
Estos resultados ademas fueron validados al hacer uso del programa estadistico RStudio

observado en la Matriz 2.

El Gréfico 3 representa la relacion que existe entre la variable Realizacion Personal, la
Somnolencia y la Privacion de suefio, después de realizar los céalculos matematicos
respectivos se obtuvo un X? calculado de 671.52 quedando de esta forma validada la

hipotesis alternativa, es decir, la asociacion que existe entre las tres variables es altamente
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significativa de lo cual podemos deducir que a mayor realizacién personal habra mas
privacion de suefio y somnolencia hecho similar fue hallado en la investigacion de
Franceschi (16). Estos resultados ademas fueron validados al hacer uso del programa
estadistico RStudio observado en la Matriz 3.

En la Matriz 4 se observa la significancia que existe para la variable Somnolencia, a lo
largo del estudio llevado a cabo es la que se demostro tener méas incidencia en el personal
de salud de un hospital covid, ya sea como variable independiente o asociada a las otras
variables. Esto se explica debido a que aquellos encuestados que tienen mayor carga de
estrés debido a estar en un area covid, tener mas pacientes a su cargo, tratar con pacientes
mas criticos, enfrentar mas casos de decesos, etc. Todo esto lleva a un mayor agotamiento
tanto fisico como emocional, mayor probabilidad de presentar despolarizacion y por

consecuente mayor somnolencia (18,16).
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CONCLUSIONES

Primera.- La prevalencia de los sintomas para diagnosticar Sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital General Honorio Delgado Espinoza
considerado como Covid- Arequipa 2021 es de 59.82%.

Segunda.- Se encontré que los principales factores asociados a desarrollar Sindrome de

Burnout son el trabajar en un hospital covid y la somnolencia.

Tercera.- EIl sintoma que de manera independiente tuvo mayor prevalencia fue la
Realizacion Personal con un total de 33.15%, sin embargo, al mismo tiempo
generaba mayor grado de somnolencia 19.90% en el personal de salud

encuestado.

Cuarta.-  El nimero de horas de suefio como variable independiente no tuvo mayor
relevancia, no obstante, al relacionarlo con las demas variables si cobraba

significancia.

Quinta.-  Lacalidad de suefio de aquellos trabajadores del sector salud encuestados que
laboraban en un hospital no covid fue superior en relaciéon a aquellos que
laboraban en un hospital covid.

Sexta.- El grado de somnolencia en el personal de salud encuestado que laboraba en

un hospital no covid fue menor que aquellos de un hospital covid.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza se le recomienda generar horarios
de receso para sus trabajadores, ya que, de esta manera podrian descansar mas y asi
disminuir los altos niveles encontrados en Agotamiento Emocional y Somnolencia,
lo cual a futuro representaria una mejora en la calidad de trabajo que ellos mismo
brindarian a nuestra poblacion asi como mayor rapidez en la resolucion de
problemas.

2. Al personal de salud que labora en el Hospital General Honorio Delgado Espinoza
independientemente de si su institucion les brindase mayores periodos de receso o
no, se les insta a tomar pequefios descansos cuando el tiempo asi se los permita,
comer adecuadamente, no dormir menos de 6 horas diarias, todo esto en pro de su
salud fisica, emocional asi como estabilidad mental, entorno familiar y laboral.

3. Al personal de salud que labora en el Hospital General Honorio Delgado Espinoza,
se les exhorta a gozar de su tiempo libre fuera del sus horas de trabajo, establecer
los limites adecuados entre las horas de trabajo y las horas de familia o recreo
personal para que asi ambos ambitos mantengan una sana independencia, lo cual
lleva a mejorar la calidad de sus esferas de salud, fisica, mental, mejorar su
desempefio laboral y de esta forma poder dar una mejor calidad en el trato a los
pacientes.

4. Aunque no formaron parte del estudio ya que se encontraban fuera del criterio de
inclusion, se hace hincapié en que todas aquellas personas que formen parte del
personal de salud de nuestra ciudad Arequipa y sufran de algun tipo de problema
emocional, trastorno de personalidad o patologia fisica que los acongoje acudan a
recibir el tratamiento méas pronto y oportuno, debido a que el Sindrome de Burnout
es una enfermedad multifactorial que afecta con mayor frecuencia a personas con

patologias concomitantes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por favor lea esta informacién cuidadosamente antes de decidir su participacion en el estudio:

Titulo de la investigacién: “SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE SALUD QUE
LABORA EN UN HOSPITAL COVID Y NO COVID ASOCIADO A PRIVACION DE SUENO: UN
ESTUDIO TRANSVERSAL-AREQUIPA 2021”

Financiamiento: autofinanciado

El objetivo de esta investigacién: Determinar si existe relacion entre laborar en un hospital
covid y el desarrollo de Sindrome de Burnout en personal de salud en comparacion con
aquellos que trabajan en un hospital no covid.

Su participacién: Contestar un cuestionario fisico con una duracién aproximada de 5 minutos.

Sin riesgos: No existe ningun riesgo anticipado asociado a participar en este estudio, méas alla
de aquellos relacionados con contestar un cuestionario sobre la informacién que vera en la
encuesta otorgada.

Beneficios: Mediante su participacion, contribuira al conocimiento general sobre “Desarrollo de
Sindrome de Burnout en personal de salud durante la pandemia covid-19".

Confidencialidad: Toda opinién o informacion que Ud. nos entregue sera tratada de manera
confidencial. Nunca revelaremos su identidad. En las presentaciones que se hagan sobre los
resultados de esta investigacion no usaremos su nombre ni tampoco revelaremos detalles
suyos ni respuestas que permitan individualizario. Sus datos seran resguardados en un archivo
digital al que s6lo tendra acceso mediante clave el investigador y los ayudantes de
investigacion, quienes también han firmado una garantia de confidencialidad. Los datos s6lo
seran usados para la presente investigacion.

Participacioén voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Se puede retirar del
estudio en el momento que estime conveniente. Para ello, basta que conteste que no acepta
participar del estudio.

Contacto: Si usted tiene alguna consulta o preocupacién respecto a sus derechos como
participante de este estudio, puede contactar a la presidenta del Comité de Etica de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santa Maria, Dra.

a través del siguiente email:

¢Esta Ud. dispuesto a completar el cuestionario que le presentaré a continuacién? Si es
asi, por favor Marque con un aspa en el recuadro respectivo:

ACEPTO PARTICIPAR
NO ACEPTO PARTICIPAR
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A continuacion encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo siente.
No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningln caso accesibles a otras personas. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana
(S) Diariamente

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado

ITEMS

AE

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

AE

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

AE

3. Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado

R.P.

4. Siento que puedo entender ficiimente a las personas que tengo que atender

5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
impersonales

AE

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

R.P.

7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
tengo que atender

AE.

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

R P.

9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabajo

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

11. Me preocupa que este trabajo me estad endureciendo emacionalmente

RP.

12, Me siento muy enérgico en mi trabajo

AE

13. Me siento frustrado por el trabajo

AE

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
tengo que atender profesionalmente

A.E.

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

R.P.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

R.P,

18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender

R.P,

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

A E

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

R.P.

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

22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas

A.E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D. DESPERSONALIZAICON
R. P. REALIZACION PERSONAL
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Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "aito”, entre el
percentil 75 y el 25 en la categoria "medio" y, por debajo del percentil 25, en la
categoria "bajo".

La subescala de agotamiento emocional ("emotional exhaustion") (AE) estd
formada por 9 i{tems que describen sentimientos de estar abrumado y agotado
emocionalmente por el trabajo;

la subescala de despersonalizacion ("despersonalization") (D) estd formada por 5
items que describen una respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los
sujetos objeto de atencion;

La subescala de realizacion personal en el trabajo ("personal accomplishment")
(RP) estd compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia y
realizacion exitosa en el trabajo hacia los demas.

Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion,
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la
subescala de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a
altos sentimientos de quemarse.

METODOS PARA EVALUAR EL SINDROME BURNQUT.

Aspecto evaluado Respuesta a Sumar:

= Agotamiento Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20
+ Despersonalizacion 5,10,11,15,22
* Realizacion Personal 4,7,9,12,17,18,19,21

Las claves para la interpretacion de este cuestionario son:

= Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54.

* Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacion maxima 30.

» Subescala de realizacion personal: evalla los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion
maxima 48.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.
Puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas y baja en la tercera definen la
presencia el sindrome.

Fuente: Maslach C, Jackson SE. MBI, (1982).
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Anexo 3:
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

(PSQD
t APELLIDOS Y NOMBRE: NoH'C: —
! SEXO: —  ESTADO CIVIL:—————— EDAD:———— FECHA: ———
INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el altimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera ms exacta posible a lo ocurride durante la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes.

Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante ¢! iltime mes, ; Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse”
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: —

2. ;Cudnto tiempo habri tardado en dormirse, normalmente, las noches del iiltimo mes’
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes. ;2 qué hora se ha levantado habitualmente por la manana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: -

1, ;Cudntas horas calenta gue habrd dormido verdaderamente cada noche durante ¢l iltimo mes? (EI tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija ia respuesta que mas se ajuste @ su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas,

.

5. Durante ¢l ultimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir 4 causa de:

a) No poder conciliar ¢l suefio en fa primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente;
hora: Ninguna vez en ¢l dltimo mes —_
Ninguna vez en ¢l dltimo mes —_ Menos de una vez 4 la semana -
Menos de una vez a la semana —_ Una o dos veces 4 la semana iy
Una o dos veces & la semana —_— Tres o més veces a la semana Ealnt
Tres o mas veces a la semana —_

£y Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes e
Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana —_
Tres 0 mas veces a la semana _—

b) Despertarse durante Ja noche o de madrugada:
Ninguna vez en ¢! Gitimo mes —_—
Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semana —_—
Tres 0 mas veces a la semana

g} Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gliimo nics — -
Menos de una vez a la semana _ -
Una o dos veces a la semana ——
Tres o mas veces a la semana —

¢) Tener que fevantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes —
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a Ja semana o
Tres 0 mas veces & la semana —

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas 0 «malos suefoss:
Ninguna vez en ¢l dltimo mes —— Ninguna vez en ¢l (timo mes e
Menos de una vez a la semana R Menos de una vez a Ja semana —
Una o dos veees a la semana — Una o dos veees 4 la semana —_—
Tres 0 més veces a la semana —_— Tres o mas veces a la semana _—
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1) Sufnr dolores:
Ninguna vez en ¢l Glumo mes - —
Mcenos de una vez a la semana —
Una o dos veces a la semanag —_
Tres o mis veces & Iy semann C—

1) Otras razones (por favor. describalas a continua-
cion).

Ninguna vez cn ¢l Gltimo mes _
Menos de una vez a la semana —
Una o dos veces a ln semans s

Tres o mas veces a la semana e —

6. Durante ¢l atimo mes. [como valoraria, en con-
junto, In calidad de su sueno?

Bastante bucena R—

Bucna _
Mala _—
Bastante mala —

7. Durante ¢l aitimo mes, ;cudntas veces habrid 1o
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dorma?

Ninguna vez ¢n ¢l alumo mes ——
Menos de una vez a la semana —_
Una o dos veces a la semana —
Tres 0 mids veces i la semana —

8, Durante ol altimo mes | cuintas veces ha sentido
somnolenaa mientras conducia. comia. o desarro-
Haba alguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l gitimo mes _
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana —
Tres 0 mas veces a la semana -

9. Durante ¢l altimo mes, ;ha representado para Vd,
mucho problema ¢l «tener Gnimoss para realizar
alguna de las actividades detidladas en la pregunta
anterior”!

Ningin problema —
S0lo un leve probloma

Un problema _
Un grave problema _
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10. [ Ducrme VA solo o acompanado?”
Solo - —
Con alguien en otra habitacion —
En la misma habitacidn. pero en
Olra cama S
En la misma cama —_

POR FAVOR. SOLO CONTLSTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

St Vd. tiene pareja o compaficro de habitacion, pre-

guintele si durante ¢l uMimo mes Vd. ha temdo

4) Ronguidos tuidosos.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes —
Menos de una vez a la semana - -
Una o dos veces o s semana
fres o mas veces o ln semana —

b) Grandes pavsis entre respiraciones mieniras duer-
me.
Ninguna vez ca el ultimo mes - -
Menos de una vez o la semana
Una o dos veces o la semana -
Tres o mas veces a fa semana

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras ducrme.
Ninguna vez en ¢ Giimo mes
Menos de una ver a la scmana —
Urna o dos veces a la semana —_—
Tres o mas veces o la semana _

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras
ducrme
Niaguna vez en el Gitimo mes _—
Menos de uni vez o la semana —_
Una o dos veces 4 la semana —
Tres o mds veces a la semana

¢) Otros inconvenientes mientras Vd, duerme (Por
favor. describalos a continuaciin i

Ninguna ver en ¢l gltimo mes -
Menos doe v vez a b scanaia

Una o dos veces o la semana —
Tres o mas veces a la semana -
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El Indice de Calidad de sucio de Pittshurgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicadi y de S preguntas evaluadas por
13 pareja del paciente o por su companero/a de habitacion (s éste esta disponible}. Solo las preguntas auto-aplicadas estin
incluidas en ¢! puntaje. Los 19 Items auto-cvaluados s¢ combinun entre si pars formar sicle scomponeniess de puniuacion,
cada uno de Jos cuales tiene un rango enire 0 v 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de ( puntos indica que no exis-
te dificuliad, mientras gue un puntuacion de 3 indica una severa dificultad, Los sicte componenies ¢nionces s¢ Seman para
rendir uni puntuacion global, gue tiene un rango de § a 21 pumos. indhcando una puntuacion de U punios {4 no existencia
de dificultades, v una de 21 indicando severas dificultades en todas las arcas estudiadas.

Para corregir, proceda Jde la siguiente manera;

Componente 1: Calidad subjetiva del sueho

Examine la pregunta n 6, v asigne la puntua-
idn correspondiente:

Respuesta Purtwacion del componente 1
=Muy buenas 0
«Bastante buena» 1
<Bastante malas 2
“Muy malas 3

Puntuacion del componente I, ———

Componente 2: Latencia de sucito
1.2 Examine la pregunta 0.7 2.y asigoe la pon-

twaciOn corsespondicnte

Respuesta Puniuacion
<o=als ]

16-30 mnutos 1

3160 minutos 2

» B0 munutos 3

Punruacion de la pregumia n.” 2~

2 Examing la pregunta n® Sa, y asigne la pun-
wacion correspondicnte:

Respuesta Puntuacron

Ninguna vez en ¢l thimo mes 0

Menos de una vez a by semana I

Una o dos veees o fn semana 2

Tres o mis veces 4 L semana 3
Puntoacion de la pregunta n,” Sa:

3" Sume las puntuaciones de fas preguntas n” 2
yn'"Sa

Suma de las puntuaciones de Las
preguntas n 2 y o Sute———
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47 Asigne b puntuacion del componente 2

COMO SIgUe:

Stma de n*Z yn" Sa Puntuacion
] 0

12 1

3. 2

36 3

Puantuecion del componenie 2:

Componente 3: Duracion del swefo
Examine |6 pregunts n” 4, v asigne las puntua-
ciones correspondientes;

Respuesia Punivacion del componente 3
> 7 horas ]
6-7 horas 1
5-6 horas 7
< 5 boras 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de socio habitual
1.* Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2" Caleule ¢l nitmero de horas permanccidas
en b cama

Hora de levantarse (pregunta n” 3)  ———
Hora de acostarse {pregunta n 1) =
Numero de horas permanccidas en Ju
vamas -
1" Cabeule la eficiencia habitual de sueio como
SIgue:
(Ntmero de horas dormidas nimero de horas per-
manccidas en 1y cama) x 100 = Eficiencia habitual
de suehio (%)
(— ‘

}xl')U_-» %
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4. Asigne ls puntuacion del componente 4 como
sigue:

Fficiencia habital de suenio™ Puntuucion

> 85% i
75-84% !
65-74% 2
<65% K

Puntuacion del componenie 4———

Componente 5: Perturbaciones del sueno
1.2 Examine las preguntas del n” b al §), v asigne
puntuaciones pars cada Pregunta segdn siguc,

Respuesta Puniuacton

Ninguna vez ¢a ¢l Gltimo mes 0

Menos de una vez a la semana I

Una .o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion n." Y ———

0.’ 5S¢ ——
.’ 5d ——
n’ 3¢ ——
n"Sf ——
n"3g
n® Sk
n" 3 —
" §j ——

2. Sume las puntuaciones de las preguntas Sba 5

Suma de 3h a 5~

3.7 Asigne la puntuacion del componente § como
signe:

Suma de 3h a5 Puntuacion del componense 3

f) 0
|9 1
10:18 2
1927 3

Puntuacion del compenenie 5:—

Puntuacién Global del PSOI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n® 7 y asigne la puntuacion

que corresponda;

Respuesta Puntuacion

Ninguria vez en ¢l dltimo mes 0

Menos de una vez « la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mis veees a la semana

e I

Puntuacion del componenie 0.

Componente 7: Disfuncion diurma
1.7 Examine la pregunta n.” 8, y asigne lds puntvs-
CIONES COMO Sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el ditimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces @ la seman 3

Puntuacion de la pregunta n" 8~———

2.7 Examine la pregunta n.” 9, y asigae las puntug-
CIONES LOMO Sigue:

Respuresta Puntitacion
Ningdn problema (0
S6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.7 Sume las puntuaciones de las preguntas a8 v
a9

Sima de n® 8 v n" Vi

-

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
Como sigue:

Suma den"8yn"9 Puntuaciones
0 \]
1-2 |
34 2
5-6 3

Puntuacion def componente 7.——

Puntiacion wial def PSQL———

Fuente: Escobar-Cdérdoba, F.; Eslava-Schmalbach, J. (2005).
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Anexo 4:

Escala de Somnolencia de Epworth
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Test de Epworth para evaluar la somnolencia en adultos

El Sindrome de Apneas-Hipopneas Obstructivas del Suefio (SAHS) consiste en la aparicién
repetitiva de apneas o hipopneas durante el suefio como consecuencia de una alteracion
anatémico-funcional de la via aérea superior que conduce al colapso. Se trata del tipo mas
frecuente de trastorno respiratorio del suefio y suele manifestarse con episodios recurrentes
en los que se limita el paso del aire durante la fase de descanso. Para medir el nimero de
apneas o hipoapneas por hora de suefio se utiliza el Indice de Apnea-Hipopnea (IAH), resultado
de dividir el nimero total de apneas e hipopneas registradas en el estudio poligrifico del
suefio por el tiempo de suefio en minutos y multiplicado por 60.

Entre los factores de riesgo que pueden favorecer el colapso de la via aérea superior se
encuentran ser varén, la edad, la obesidad, el alcohol, el tabaco, determinados farmacos o la
genética, en relacion a las alteraciones anatémicas o fisioldgicas. La presencia de estos factores
de riesgo junto con la manifestacién de determinados sintomas puede hacer sospechar un
SAHS en determinadas personas.

El sintoma diurno mas caracteristico que permitira hacer sospechar la presencia de SAHS es la
somnolencia excesiva, definida como la tendencia a dormirse de forma involuntaria en
situaciones inapropiadas. Su intensidad puede ser variable por lo que puede afectar en distinta
medida en la vida sociolaboral de quien la sufre, pero puede llegar incluso a ser una causa de
incapacidad laboral y de accidentes de trafico. Otros sintomas diurnos que pueden aparecer
son las cefaleas, la sensacion de suefio no reparador o cansancio cronico, trastornos de
conducta y personalidad y hasta alteraciones sexuales. En cuanto a los sintomas nocturnos, el
mds caracteristico es el ronquido, las pausas respiratorias, la actividad motora anormal, los
despertares frecuentes, la poliuria nocturna, el insomnio o la pirosis.

Una de las escalas mds utilizadas para valorar la repercusién que puede tener el SAHS es la de
Epworth pues permitird ayudar al paciente y al profesional sanitario a tener una aproximacién
inicial al diagnéstico de distintos trastornos respiratorios del suefio al medir la somnolencia.
Consiste en que el paciente estime la probabilidad (0-nunca; 1-pocas; 2-moderadas; 3-muchas)
de quedarse dormido en ocho situaciones diferentes. En funcién de la puntuacién total, que
puede variar entre 0 y 24, se determinara el grado de somnolencia y el posible diagnéstico:
ronquido, SAOS, narcolepsia, hiperosmia o insomnio, entre otros.

TEST DE EPWORTH:
PREGUNTA: { Con qué frecuencia se queda usted dormido en las siguientes situaciones?

Incluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a
continuacion, trate de imaginar en qué medida le afectarian.

*0 = nunca se ha dormido
*1 = escasa posibilidad de dormirse
*2 = moderada posibilidad de dormirse

*3 = elevada posibilidad de dormirse
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SITUACION R PUNTUACION .
Sentado y leyendo
Viendo la T.V.

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)

En coche, como copiloto de un viaje de una hora
Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

En su coche, cuando se para durante algunos minutos
debido al tréfico

Puntuacion total {mdx. 24)

Escala de Epworth RANGO DIAGNOSTICO EDAD
59122 2-10 NORMALES 309
6.5%3.0 0-11 RONQUIDO 457+ 10

11.7+46 4-23 SAQS 48.4 + 10
17.5%3.5 13-23 NARCOLEPSIA 466+ 12
17.9+3.1 12-24 HIPERSOMNIA 414414
22120 0-6 INSOMNIO 40.3+14.6
9.2+4.0 2-16 SPH+MPPS 52.5+10.3

Esta tabla presenta los datos de la media y los rangos de puntuacion de la Escala de Epworth
en personas normales y con diferentes patologias, asi como la edad media en la que se suelen
diagnosticar las mismas. La escala de Epworth no es especifica para SAHS por lo que es
importante tener en cuenta que en la poblacion espafiola las puntuaciones superiores a 11 se
consideran patoldgicas, y hay que descartar una patologia del suefio. También hay que tener
en cuenta que la Escala de Epworth mide la somnolencia diurna y ofrece una aproximacion de
su posible origen, lo que puede ayudar a evaluar la repercusion del SAHS en la calidad de vida
del paciente. Sin embargo, también puede ocurrir que haya pacientes con SAHS graves que no
sufran somnolencia diurna y por tanto no presentar un valor elevado en este test.

Fuente: Chica-Urzola, Heydy Luz; Escobar-Cordoba, Franklin; Eslava-
Schmalbach, Javier, (2007).
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Anexo 5:

Matriz de datos
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