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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la prevalencia del sindrome de burnout e identificar posibles

asociaciones a factores de riesgo en el contexto de la pandemia por COVID 19

METODO: El siguiente Trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental,
exploratorio y de corte transversal, a un nivel de caracter descriptivo, explicativo y
correlacional, esta investigacion se realizd en una muestra de 47 individuos, fue realizado
en el &rea de emergencia del HNCASE, durante los primeros cinco meses del afio 2021, se
utilizé6 como instrumento el cuestionario Maslach burnout inventory para cuantificar la
prevalencia del sindrome de burnout, se obtuvieron los factores sociodemograficos y
laborales mediante la aplicacion de un cuestionario, se aplico la prueba estadistica Chi
cuadrado para establecer la asociacion y relacion entre las variables del estudio con un nivel

de significancia del 5%.

RESULTADOS: Se encontro la presencia del sindrome de burnout en 17% y un riesgo
elevado de desarrollarlo en el 81% de la muestra encontrandose relacion estadisticamente
importante entre la edad y el hecho de estar 0 no vacunado, asi como en las dosis recibidas,
no se encontré diferencias significativas en funcion del sexo, los afios laborando, la

especialidad médica, las horas de uso de EPP o el haber padecido COVID-19.

CONCLUSIONES: Se concluye que el porcentaje en la prevalencia del sindrome de
burnout de la muestra estudiada es mayor al de otros escenarios sanitarios, mostrando
asociacion a algunas de las caracteristicas sociodemograficas y laborales en el contexto de
la pandemia por COVID-19.

PALABRAS CLAVES: sindrome de burnout, COVID-19, emergencia, salud mental
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Establish the prevalence of burnout syndrome and identify possible
associations with risk factors in the context of the COVID 19 pandemic

METHOD: The following research work has a non-experimental, exploratory and cross-
sectional design, at a descriptive, explanatory and correlational level, this research was
carried out in a sample of 47 individuals, it was carried out in the emergency area of the
HNCASE During the first five months of the year 2021, the Maslach burnout inventory
questionnaire was used as an instrument to quantify the prevalence of burnout syndrome,
sociodemographic and labor factors were obtained by applying a questionnaire, the Chi-
square statistical test was applied to establish the association and relationship between the
study variables with a significance level of 5%.

RESULTS: The presence of burnout syndrome was found in 17% and a high risk of
developing it in 81% of the sample, finding a statistically significant relationship between
age and the fact of being vaccinated or not, as well as in the doses received, no Significant
differences were found based on sex, years of work, medical specialty, hours of PPE use or
having suffered from COVID-19.

CONCLUSIONS: It is concluded that the percentage in the prevalence of burnout
syndrome in the sample studied is higher than in other health scenarios, showing an
association with some of the sociodemographic and work characteristics in the context of
the COVID-19 pandemic.

Key words: burnout syndrome, COVID-19, emergency, mental health
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout es una alteracion psicoldgica vinculada al ambito laboral, qué puede
convertirse en un trastorno por los efectos en la salud Mental y fisica de quien la padece,
este tipo de estrés laboral se caracteriza por la pérdida paulatina del interés hacia el trabajo
con consecuencias muchas veces reflejada en la atencion de a quiénes esta dirigida la labor
asistencial, todo ambiente estresante que se prolonga durante mucho tiempo es capaz de

producirlo.

En el ambito hospitalario y el contexto de la medicina como profesion ha ido tomando mayor
relevancia a lo largo de estos ultimos afios, estimandose su presencia hasta en el 50% de
médicos en algunos servicios, esta relacionado con cerca del 35% de otras patologias de
salud mental, y hasta el 20% de errores médicos en la atencion de pacientes (12), es un
problema relevante qué debe ser abordado por los especialistas adecuados, siendo tan 0 mas
importante su deteccion antes de instaurarse, actualmente y por la situacion global del

sistema sanitario no podemos apartar la mirada de esta situacion.

A inicios de diciembre del afio del 2019 se detecta el primer caso de COVID-19 y se inicia
De igual forma uno de los mayores desafios a nivel mundial para el sector salud, desde hace
un siglo no habiamos enfrentado una pandemia de tal magnitud que origind cambios
sociales, econémicos, culturales y como expondremos durante el presente proyecto,
intrahospitalarios, qué resultaron para aquellos que desempefiamos labor sanitaria adaptar

nuestro dia a dia para combatir eficazmente la rapida propagacion de la enfermedad.

Oficialmente el inicio de la propagacion del COVID-19 empez6 en marzo del 2020 para el
Peru, las caracteristicas del virus sumado a las diferentes carencias de nuestro sistema de
salud, rebasaron nuestra capacidad resolutiva a lo largo del desarrollo de la pandemia
trayendo consigo innumerables pérdidas humanas a la sociedad en general y a nuestro
gremio médico, es evidente que el agotamiento fisico y el cansancio mental también han
dejado estragos en el personal médico implicado en la atencién de pacientes con esta
patologia, pasando por el hecho del gran numero de atenciones por dia, la falta de
infraestructura e insumos sumado a los nuevos protocolos para proteger la propia salud del

trabajador sanitario, son factores que pueden desencadenar el sindrome de burnout.
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El presente trabajo busca establecer la prevalencia del sindrome de burnout en médicos del
servicio de emergencia del hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo y su
asociacion a diversos factores sociodemogréaficos y caracteristicas laborales propias de los
sujetos de estudio en el marco de la atencion a pacientes con COVID-19.

De las posibles relaciones a establecerse entre la prevalencia del sindrome de burnout y los
factores considerados para el estudio, podria generarse una estrategia mas direccionada para
intervenir en los grupos afectados por esta patologia, lo que nos permitiria no sélo contribuir
con el bienestar mental de nuestros médicos sino también con una mejor atencion para los

pacientes, optimizando los recursos con los que contamos.

El sindrome de burnout constituye un problema de salud mental que requiere ser abordado
como parte de las diversas directrices de salud integral en beneficio de nuestros colegas para
que su labor en la primera linea contra el COVID-19 sea correcta, pero sin olvidar que

quiénes estan enfrente de los pacientes también son seres humanos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en médicos del HNCASE asociado al
contexto de la pandemia por COVID-19 durante el afio 2021?

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19 se torna como un gran desafio para nuestro sistema sanitario,
no solo por el hecho de combatir la enfermedad per se, sino por cémo compromete otros
aspectos de la salud integral, dentro de ellos la excesiva carga laboral de los médicos que
combaten en primera linea, el desgaste emocional que implica, la incertidumbre ante un
posible contagio, la falta de medios para poder combatir adecuadamente el virus
cumpliendo cabalmente su servicio para con los pacientes, y las nuevas medidas
adoptadas para protegerse a si mismos generan mucho estrés qué puede si se prolonga

por un tiempo extenso provocar el sindrome de burnout.

En cuanto la magnitud del problema algunos autores como Bridgeman y Barone han
encontrado en sus estudios una prevalencia estimada de entre el 30 al 50% englobando
esta cifra a profesionales de la salud que desarrollaron el sindrome de burnout asi como
a aquellos con riesgo alto de desarrollarlo, encontrandose el extremo de mayor porcentaje
de frecuencia en aquellos sanitarios que tenian como principal factor estresor la falta de
infraestructura para brindar un mejor servicio que conllevaba a mayor nimero de errores

médicos, este aspecto fue descrito antes de la pandemia (1).

Segun El Hage y colaboradores, el desarrollo del sindrome de burnout en profesionales
de la salud que trabaja en el contexto actual contra la pandemia ha alcanzado a afectar
entre el 28.5% al 36.2% de personal sanitario, siendo varios los factores que participan
en la aparicion del sindrome, estiman el tiempo de aparicion desde el comienzo de los
factores estresantes hasta las primeras manifestaciones clinicas es de 4 meses, no
obstante, el tiempo es variable entre cada persona (2). Los factores laborales

desfavorables segtin Saborio e Hidalgo influyen en la aparicion del sindrome de burnout,
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pero cuando éstos persisten por largos periodos (3). En cuanto a los factores
sociodemograficos propios de los individuos encuestados, son variadas las relaciones
establecidas y cambian indistintamente segln el lugar de ejecucion del estudio en la

mayoria de investigaciones (4)(9)(10).

Para Montero y Garcia la definicidn del sindrome no podia ser explorada en un solo tipo
de enfermedad, sino que la misma debia ser investigada en tres perfiles distintos que
comprendian todos al espectro del sindrome de burnout, cada uno de ellos marcado por
la dimension mas afectada por los factores estresantes, encontrando asi que podria
clasificarse en infraestimulado, frenético y desgastado (4). En ese sentido Montero Marin
encontrd que el subtipo desgastado se encuentra con mayor frecuencia en profesionales
médicos de la salud el mismo es precedido por el perfil frenético, aunque con un tiempo

de duracién muy corto (5).

Garcia y colaboradores encontraron mediante una revision sistematica diferencias
importantes entre la prevalencia del sindrome de burnout antes de la pandemia y durante
ésta, ademéas describieron como algunos estudios mostraron gran variabilidad en
patologias derivadas del sindrome de burnout tales como la ansiedad y la depresion,
siendo una causa importante de ausentismo laboral (6). En nuestro medio, el colapso de
nuestro sistema de salud, la carencia de EPP e insumos para la atencion, la falta de
personal médico y la falta de cultura de prevencién de la poblacion ejerce una presion

constante que se traduce en desgaste mental, asi lo menciona Torres Garcia (7).

Martinez y Lé&zaro encontraron una prevalencia de 38.9% del sindrome de burnout en
personal sanitario relacionados a factores que cambiaron desde el inicio de la pandemia
por COVID-19, dentro de ellos haber padecido de la enfermedad, siendo que un 85.4%
de trabajadores de la salud que no padeciéd el virus mostro un mayor nivel de
despersonalizacion encontrdndose en 90.4% de los encuestados actitudes negativas
respecto a los pacientes, comprendiéndose en este porcentaje las manifestaciones desde
leves hasta severas, independientemente de haber desarrollado o no el sindrome de
burnout (8). Otro importante factor que funge como estresor es el hecho de no haber
recibido la vacuna contra el COVID-19, viéndose un incremento de hasta el 26% en
indicios del desarrollo del sindrome de burnout en sanitarios desprotegidos
inmunolégicamente segin Yuan Wu y colaboradores (9). Morgantini encontrd que la
especialidad médica también ha sido identificada como un importante rol en el desarrollo

del sindrome, estando mas afectados los médicos intensivistas, seguidos de los médicos
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emergencidlogos y el personal médico general que trabaja directamente con pacientes
COVID-19, encontrandose hasta en un 37.2% mas afectos estos profesionales que en
otras areas (10), asi también el uso prolongado de equipos de proteccion personal muestra
cierta correlacion con el desarrollo de sindrome de burnout que si bien es cierto no es

absoluta da indicios de que portarlos por més de 6 horas actla como agente estresor (10).

A nivel local Mufioz del Carpio y colaboradores encontraron que el 6.9% de médicos
radicados en Arequipa, participantes en su estudio presenté manifestaciones severas del
sindrome siendo esta cifra mas baja que en otras ciudades de la Macro region sur, y
concluye coincidentemente con lo observado en estudios a nivel internacional, que en
cuanto a los factores sociodemogréficos la variabilidad de resultados es amplia, sin
encontrar diferencias significativas, siendo diferente en lo que respecta a los factores
laborales (11), ello en un panorama temporal distinto al actual, al haberse realizado antes
de la pandemia.

Los nuevos desafios enfrentados actualmente por la situacién que se vive en nuestros
hospitales asi como en los de las diferentes regiones del Perd, que continuara hasta poder
controlar efectivamente la pandemia deben dirigir nuestra mirada al cuidado de la salud
Mental de nuestros profesionales de la salud evitando el desarrollo del sindrome de
burnout mediante estrategias de prevencion una vez detectado, siendo un peligro el mismo
al tener el potencial de derivar en otro tipo de patologias psiquiatricas mas severas y en

un aumento en el numero de errores médicos que perjudicarian a los pacientes.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

1.4. AREA DEL CONOCIMIENTO

1.4.1. Areageneral: Ciencias de la Salud
1.4.2. Area Especifica: Medicina Humana
1.4.3. Especialidad: Salud integral

1.4.4. Linea: Salud Ocupacional

1.5. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E

INDICADORES
Sindrome de Desgaste emocional Cualitativa
burnout 1.1. Agotamiento

por el trabajo

1.2. Sentimiento de 1,2,3,6,8
vacio al terminar el 13,14,16,
trabajo 20

1.3 frustracion
en el trabajo
1.4. Trabajar
con personas
gue genere el

estrés

Despersonalizacion 5,10,11,15,22 Cualitativa
2.1 Falta de
trato a los
pacientes
2.2 Sentimiento de
insensibilidad

2.3. Preocupacion

por cambios

emocionales

Realizacion 4,79,12, Cualitativa
personal 17,18,19,21
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3.1 Comprendo
facil a los
pacientes

3.2 Influyo
positivamente
en lavida de
los demas.
3. 3 Me siento
con mucha
energia al

trabajar

género social

Edad NUmero de afios -25-30 Cuantitativa
segun informa en -31-40
entrevista -41-50
-51-60
-61-70
Género Segun informa en 1.Masculino Cualitativa
entrevista sobre 2.Femenino

Especialidad Segun informa en

-Internista

Cualitativa

meédica entrevista -Emergenciologo
especialidad del -General
médico
Afios laborando Afos -1-10 Cuantitativa
ejerciendo la -11-20
profesion -21 0 mas
desde médico
cirujano
Contagio COVID- Padecimiento de 1. Padeci6 Cualitativa
19 COVID-19 2. No padecid
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Tiempo de uso de Tiempo en horas -0-6 horas Cuantitativa
EPP -8-12 horas
-Mayor a 12
horas
Vacunacion Ha sido vacunado -Si Dicotomica
-No
Dosis de Ha sido vacunado -Dos dosis Dicotomica
vacunacion con cuantas dosis -Una sola dosis
aun

1.6. INTERROGANTES BASICAS

1.6.1. ;Cual es el nivel de despersonalizacion, desgaste emocional y realizacion
personal en los médicos del HNCASE durante la pandemia por COVID-19 en
el afio 2021?

1.6.2. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los médicos con
sindrome de burnout?

1.6.3. (Existe relacion entre la especialidad médica y el desarrollo del sindrome de
burnout?

1.6.4. (Existe relacion entre los afios laborando y el desarrollo del sindrome de
burnout?

1.6.5. (Existe relacion entre el uso por tiempo prolongado de EPP y el desarrollo del
sindrome de burnout?

1.6.6. ¢Existe relacién entre haber recibido la vacunacion contra el COVID-19 o el
numero de dosis y el desarrollo del sindrome de burnout?

1.6.7. ¢Existe relacion entre haber sufrido contagio de COVID-19y el desarrollo del

sindrome de burnout?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

1.7. JUSTIFICACION

1.7.1. Justificacién Cientifica

El sindrome de burnout constituye un gran problema para la salud mental, qué repercute
en diversas dimensiones de la persona que empieza a padecerlo aumentando la
vulnerabilidad a otro tipo de patologias mentales como la depresion, el personal médico
durante esta pandemia ha afrontado diferentes dificultades en el ejercicio de su funcion,
hecho que indudablemente ha causado un mayor desgaste emocional, es por ello que
resulta importante conocer la prevalencia de esta patologia en nuestros profesionales de
la salud asi como los principales factores de riesgo que podrian asociarse en el marco de
la lucha contra el COVID-19, teniendo claro estos puntos podriamos formular estrategias
y soluciones para tratar el problema, mejorando de esta forma la calidad de vida de los

sujetos de estudio.

Cabe sefialar que a nivel local existe un articulo cientifico indexado que midié la
prevalencia del sindrome de burnout en médicos de Arequipa, este trabajo se realiz6 antes
de la pandemia por COVID-19, por ello resulta académicamente importante establecer

una medicion de la prevalencia en el contexto actual.

1.7.2. Justificacion Social

El cuidado de la salud mental en el ambiente hospitalario es una de las dimensiones de la
salud integral del médico muchas veces descuidada, y se ha identificado al sindrome de
burnout como un factor importante en los problemas de atencion del paciente, la siguiente
investigacion colaboraria no s6lo con mejorar la salud de nuestros médicos, sino que
permitiria que los mismos pudiesen brindar una mejor atencion a los usuarios de nuestro

sistema de salud.

1.7.3. Justificacion Contemporanea
El avance del COVID-19 qué ha provocado el colapso de nuestro sistema sanitario

sumado a la falta de recursos para la atencién de los usuarios, la falta de personal que

permitan cumplir jornadas laborales adecuadas y las nuevas condiciones de trabajo para
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salvaguardar la salud de nuestros médicos son factores causantes de un excesivo desgaste
en el trabajo del personal de salud, si bien es cierto muchos de estos problemas no son
nuevos en nuestro sistema sanitario, la pandemia ha causado la profundizacion de estos
mismos, y es por ello qué debemos plantear soluciones, la pandemia aun esta lejos de
terminar y las nuevas estrategias para combatir el sindrome burnout deben acompafiar

también a los enfoques de salud integral en pro de nuestros médicos.

1.7.4. Factibilidad

El estudio al centrarse en la recoleccion de datos mediante una ficha y la aplicacion del
cuestionario de Maslach Burnout Inventory para poder asociar factores de riesgo a la
prevalencia del sindrome de burnout, resulta altamente factible ya que no necesita

recursos economicos, humanos y técnicos excepcionales

1.7.5. Interés personal

A lo largo del desarrollo de nuestra carrera hemos podido observar como el desgaste
emocional, mental y fisico trae consigo diversos problemas en la salud mental de nuestros
médicos, no obstante es un problema muy poco comentado entre nosotros mismos pese a
ser profesionales de la salud dejamos muchas veces de lado ese aspecto humano de
nuestra persona, por ese motivo es que para nosotros toma gran valor poder combatir el
problema y hacer que el mismo deje de ser un tabu en la vida de otros profesionales de la
salud.
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1.8. OBJETIVOS

1.8.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout e identificar posibles asociaciones a

al contexto de la pandemia por COVID 19

1.8.2. Objetivos especificos

1.8.2.1. Identificar el nivel de despersonalizacion, desgaste emocional y realizacién
personal en los médicos del HNCASE durante la pandemia por COVID-19 en
el afo 2021.

1.8.2.2. ldentificar qué caracteristicas sociodemograficas se asocian a los médicos con
sindrome de burnout

1.8.2.3. Determinar si existe relacion entre la especialidad médica y el desarrollo del
sindrome de burnout.

1.8.2.4. Determinar si existe relacion entre los afios laborando y el desarrollo del
sindrome de burnout.

1.8.2.5. Identificar si existe relacion entre el uso por tiempo prolongado de EPP y el
desarrollo del sindrome de burnout

1.8.2.6. Identificar si existe relacion entre haber o no recibido la vacunacion contra el
COVID-19 de acuerdo a la dosis y el desarrollo del sindrome de burnout

1.8.2.7. Identificar si existe relacion entre haber sufrido contagio por COVID-19 y el
desarrollo del sindrome de burnout.
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2. MARCO TEORICO

2.1. SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de burnout es para la Organizacion Mundial de la Salud la forma en que el
cuerpo responde a excesivas presiones y exigencias muchas veces incrementadas por la
falta de recursos que no permiten el adecuado desempefio de sus capacidades y
conocimientos en su labor. Se estima que dentro del 30 al 70% de Los profesionales de
la salud han padecido en algin momento de su trabajo estrés asociado al desempefio de
sus funciones debido a diferentes factores siendo los del entorno mas preponderantes, sin
embargo, todos coinciden en que la repercusion a largo plazo genera dafios persistentes

en la salud mental (1).

2.2. SINDROME DE BURNOUT Y SU PRESENCIA EN EL PERSONAL DE
SALUD

2.2.1. Definicion:

El sindrome de burnout si bien es cierto aun no se encuentra incluido en él CIE-10 ni
tampoco en el DSM-5, es considerado como un importante factor de riesgo laboral capaz
de ocasionar severos efectos en la salud mental de quienes lo sufren, no s6lo socavando
su calidad de vida sino también siendo un importante factor de riesgo para el desarrollo
de otros trastornos mentales (4). Lo definimos como la forma inadecuada de afrontar el
estrés cronico y el desgaste mental laboral, causando principalmente una disminucién en
el desempefio acompafiada de agotamiento emocional pudiendo incluso generar la
despersonalizacién del individuo que la padece. El sindrome de burnout en todos los
espectros de su definicion propone diferentes tipos segun las caracteristicas clinicas que

se presentan en cada individuo (4). Podemos clasificarlo de la siguiente manera.
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2.2.2. Tipos de sindrome de burnout

a) Sindrome de burnout por desgaste:

Cuando nos referimos a este espectro del sindrome encontramos al grupo de trabajadores
que comienza a actuar con negligencia debido al alto nivel de exigencia y el poco nivel
de satisfaccion para con sus resultados, este tipo de perfil se caracteriza por la
desesperanza y la sensacion de descontrol en lo que realiza, a largo plazo ello conlleva al
abandono de sus tareas y la desatencion de sus competencias, se ha observado mas este
tipo de comportamiento en sujetos con gran cantidad de afios de servicio en su institucion

sin una adecuada recompensa a su trabajo (5).

b) Sindrome de burnout frenético:

Este se caracteriza por el desempefio de la funcion del trabajador hasta el agotamiento en
cada jornada de trabajo las personas que lo padecen tratan siempre de conseguir resultados
Optimos en su labor, motivados por la necesidad de conseguirlo, muchas veces olvidando
las limitaciones del entorno y anteponiendo el trabajo a su persona, todo ello conlleva una

sobrecarga qué puede concluir en un trabajo mal realizado (5).

c) Sindrome de burnout por falta de desafios

El sindrome de burnout por falta de desafios hace alusion a los trabajos en los cuales las
condiciones mondtonas y sin estimulos adecuados conllevan a insatisfaccién, poco a poco
el trabajador empezara a realizar sus actividades de forma superficial al no percibir
desarrollo personal y retroalimentacion por las experiencias laborales, a largo plazo ello

puede causar una perdida de los objetivos de la persona afecta (5).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

2.2.3. Etapas del sindrome de burnout

Antes del desarrollo de la patologia en si, el individuo con alto nivel de estrés laboral pasa
por diferentes etapas siendo las principales 3, todas estas etapas estan relacionadas con el
tipo de sindrome de burnout, asimismo no todos los individuos experimentan las mismas

en orden cronolégico y no todos padecen las etapas necesariamente (12).
a) Etapa de estrés

Esta fase se caracteriza Porque existe un desbalance entre la carga laboral y las
posibilidades de cumplir con la misma por parte del trabajador, es dependiente del entorno

laboral en el que se encuentra (13).
b) Etapa de agotamiento emocional

Esta etapa esta caracterizada por las respuestas emocionales que perduran debido a una
carga constante de estrés encontrando entre ellas: fatiga, preocupacion, tension y
ansiedad; estas emociones son muy distintas a las que se producen por eventos
inesperados que son factores estresores, ya que en esta fase dichos sentimientos se
mantendra y son indistintos a si ocurre algin detonante durante el trabajo (13).

c) Etapa de agotamiento defensivo

Durante esta etapa toda la carga emocional que generaba sentimientos negativos en la
persona que padece al sindrome de burnout empiezan a manifestarse por medio de
conductas, cambios que al principio resultan imperceptibles, pero luego indudablemente
afectan el desempefio laboral de la persona siendo nocivo para si mismo como para su
entorno de trabajo (14).

2.2.4. Sintomas del sindrome de burnout

a) Sentimiento de frustracion personal:

La realizacion de tareas que resultan insatisfactorias causa una valoracion errénea de la
percepcion de la persona sobre sus habilidades trabajando, lo que provoca resentimiento

al mismo, poco a poco deja de realizar sus tareas de forma exitosa, aunque antes estas
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hubiesen resultado sencillas, estas acciones influyen negativamente ya que frustran a la

persona (15).
b) Agotamiento emocional:

El mantener sentimientos negativos durante un tiempo prolongado se manifiesta en
pérdida de energia y disminucién de la vitalidad, asimismo las actividades que antes
resultaban gratificantes dejaran de serlo, por ello el individuo realizard sus tareas con

desanimo (15).
c) Despersonalizacion:

Cuando el desanimo por realizar las tareas que antes causaban entusiasmo y el trabajo se
vuelve monotono, se empieza no sélo a manifestar por medio de emociones sino también
con actitudes en el entorno laboral que lo rodea, pudiendo tener comportamientos hostiles,
despectivos y cinicos hacia sus colegas o pacientes culpandolos de aquello que le frustra
(15).

Otras clasificaciones sefialan los sintomas del sindrome de burnout relacionandolos con
la gravedad del mismo:

-Leve o bajo grado: Dentro de las alteraciones fisicas mas frecuentes encontramos:
lumbalgia, contractura de diferentes musculos y cefalea, se considera a este grado como

estrés laboral.

- Moderada o medio grado: Una vez instaurado el sindrome de burnout empieza a
presentar sintomas mas graves tales como la dificultad para mantener una relacion
personal con los colegas, disminucion del deseo sexual, variaciones del peso, dificultad
para mantener la concentracion y sentimientos de desanimo. Se considera a este como pre
sindrome de burnout, estos pacientes tienen un alto riesgo de desarrollar el sindrome de

burnout como tal.

- Graves o alto grado: La repercusion por periodos prolongados de sindrome de burnout
pueden desencadenar serios problemas psicolégicos tales como el desarrollo de
adicciones, ausentismo laboral, depresion y negligencias en el desarrollo del trabajo. Se

considera como el sindrome de burnout definido.

Esta clasificacion va de la mano con el test desarrollado por Maslach en 1986, quién
basandose en las tres dimensiones ya mencionadas, establecié en base a puntajes por
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medio de items que evaluaban las mismas, el diagnéstico del sindrome de burnout,
pudiendo encontrarse el sindrome de burnout en diferentes grados (bajo, medio o alto)
producto de realizarse la correlacion entre las caracteristicas de cada grado del sindrome

de burnout y los items que planteaba Maslach con un determinado puntaje qué el asigno,

Mas allé de definir la presencia o no del sindrome de burnout cémo lo realizan algunas
clasificaciones, esta nos permite conocer la severidad del mismo lo que nos ayuda a
establecer una estrategia diferente en cada intervencion realizada al paciente que padece
esta patologia, asimismo nos permite tomar especial atencidn a quienes tienen un espectro
en el alto grado del sindrome de burnout pues son trabajadores que tendrdn mayor

posibilidad de desarrollar otros trastornos psiquiatricos asociados (37).

BAJO 5-0

DESPERSONALIZACION | MEDIO 9-6
ALTO 30-10
BAJO 33-0

REALIZACION

PERSONAL MEDIO 39-34
ALTO 48-40
BAJO 18-0

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL MEDIO 26-19
ALTO 54-27

En la actualidad se considera queé el nivel de desgaste mental es una variable presente en
toda actividad realizada en el trabajo por ello para definir el sindrome de burnout como
una entidad presente en el personal sanitario, la presencia de alteracién en alguna de las
dimensiones ya nos indica un grado del sindrome que requiere atencién por parte de un
especialista, siendo el grado bajo considerado como estrés laboral, no necesita una
intervencion tan meticulosa, no obstante el grado intermedio es un paso previo a
desarrollar el sindrome aqui el manejo debe ser mas meticuloso y en el grado alto, que
se considera como el sindrome de burnout definido requiere psicoterapia (38).
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2.3. FACTORES DESENCADENANTES DE SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL MEDICO

Son multiples las causas que se asocian al estrés en personal médico siendo la principal
el miedo a no poder cumplir con las expectativas del paciente en relacion a su
padecimiento y la propia preocupacion del paciente y sus familiares, no obstante, hay

diferentes factores identificados a lo largo de anteriores investigaciones (16).

a) Sexo:

La mayoria de estudios coinciden en que el sexo masculino pareceria estar menos afecto
a padecer del sindrome de burnout en el ambito hospitalario, siendo el sexo femenino mas
afectado, dichos estudios atribuyen esto al rol mas amplio que cumple la mujer por tener
una doble carga, no solo en el trabajo sino también dentro de su hogar, asimismo se
identificaron ciertas especialidades en las que el nimero de varones es mayor y se asocié

al menor desarrollo del sindrome de burnout (17).
b) Edad:

Si bien es cierto la mayoria de estudios no son concluyentes en una relacion entre el
sindrome de burnout y la edad en la que el personal médico es mas susceptibles, estos
mismos estudios mencionan qué existe un periodo de adaptacion en los primeros afios de
vida del profesional en los que se produce mayor estrés laboral sin llegar a producir el
sindrome en mencion, ello por diversas causas como las diferentes expectativas con las
que empiezan a trabajar (18), otros estudios recalcan como los profesionales de mayor
edad pueden manejar la carga laboral excesiva sin estar tan afectos al estrés que esta
implica explicandose esto por la experiencia adquirida para el manejo de diferentes
situaciones, sin embargo estos mismos profesionales tienen problemas de adaptacion ante

nuevos desafios en el ambito laboral (19).
c) Turnos laborales:

Dentro de la revision realizada se encontré qué la mayoria de estudios establece una
relaciéon entre una mayor jornada laboral y una mayor prevalencia del sindrome de
burnout sobre todo si esté es prolongada, dichos estudios mencionan que en la formacion

profesional de los médicos, los primeros afios son aquellos en los cuales se extienden los
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turnos laborales a comparacion de los médicos que llevan mas afios trabajando (20), otros
autores establecen una relacion directa entre una menor remuneracion y una mayor carga
laboral como un factor desencadenante del sindrome de burnout observado en la mayoria
de hospitales en estudio (21). Otros estudios, aunque en menor nimero, no hallaron
relacion directa entre el turno laboral y la aparicion del sindrome de burnout en

profesionales médicos (22).
d) Afos de experiencia

En este factor la mayoria de estudios son concluyentes, a mayor experiencia menor
prevalencia del sindrome de burnout, no obstante, aquellos con muchos afios de
experiencia que presentaron el sindrome de burnout tenian a su vez un grado de
despersonalizacién mayor que aquellos con menos afios de experiencia (23). Asimismo,
los profesionales médicos de la salud méas jovenes que presentan mayor prevalencia del

sindrome de burnout asocian el mismo a sentimientos de ineficacia (11).

Durante el desarrollo de este estudio se tendra en cuenta mas factores relacionados al
contexto actual de la pandemia por COVID-19, los mismos seran desarrollados mas

adelante.

2.4. COVID-19 EN EL CONTEXTO NACIONAL

La pandemia por COVID-19 fue catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud
como una emergencia sanitaria de alcance internacional el 30 de enero del 2020,
brindando en ese momento diferente lineamientos para ayudar a combatir esta amenaza
qué fueron cambiando a lo largo del tiempo hasta la actualidad, esta crisis en nuestro
sistema de salud repercutid seriamente en la salud mental de la poblacion en general y en
la de los profesionales de la salud generando estrés y panico; un sistema de salud relegado,
la carencia de médicos, la carencia de insumos, la falta de infraestructura para afrontar

esta pandemia y muchos otros factores mas contribuyeron al colapso sanitario (24).

El impacto del COVID-19 sobre la poblacién segun la Organizacion Mundial de la Salud
se produjo en cuatro grandes aspectos: El primero hace alusién a la morbimortalidad que
produjo la propagacion de la enfermedad, el segundo fue causado por los escasos recursos
y las paupérrimas condiciones de los sistemas de salud insuficientes para la atencion de

los pacientes con COVID-19 e insuficientes para la atencion de pacientes con otro tipo
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de patologias anteriores a la pandemia, el tercero, muy relacionado a este ultimo
mencionado, fue la interrupcién en la labor asistencial para pacientes con enfermedades
cronicas, y el ultimo aspecto considerado por la Organizacion Mundial de la Salud hace
referencia a los trastornos de la Salud Mental que se observaran como consecuencia de
las medidas adoptadas para combatir al virus, encontrandose en este impacto el sindrome
de burnout, mas especificamente en el personal sanitario, si bien es cierto se ha
recomendado plantear estrategias para subsanar este problema la posicidn de paises como
el nuestro, hace dificil encontrar el adecuado abordaje estratégico para prevenir el
desgaste mental de nuestros médicos por esta crisis mundial (6).

Desde que se detecto el primer caso de COVID-19 en el Perd el dia 6 de marzo del 2020
el avance de la pandemia fue imparable colmando los hospitales de pacientes, y en un
sistema sanitario que cuenta con 2.3 camas UCI por cada 100.000 habitantes, que a la
fecha amplio su capacidad a 5.1 camas por 100.000 habitantes , pero que sin embargo al
ritmo en que se produce la expansion de la pandemia requiere 10 camas UCI por cada
100.000 habitantes, es evidente la sobrecarga de atenciones que soportan nuestros

médicos y que deben realizar en desventaja de recursos (7).

El primer caso de COVID-19 en Arequipa fue detectado el 7 de marzo del 2020 y desde
entonces su avance fue imparable, llegandose a reportar en el pico maximo 2921 casos
nuevos y 31 muertes en un dia, ambas cifras ocurridas en el mes de mayo del 2020, a la
fecha el total de casos de COVID-19 es de 196,988 y 3931 muertes, siendo ya, y ain sin
haber terminado la mayor tragedia sanitaria de nuestra ciudad (25).

El desborde de nuestros hospitales por todas las carencias del sistema de salud ya
mencionadas, asi como la falta de personal médico para la atencion es tan terrible como

la realidad vivida en otras regiones de nuestro pais.

2.5. COVID-19 Y SU RELACION CON EL SINDROME DE BURNOUT DEL
PERSONAL DE SALUD

Desde el inicio de la pandemia las diferentes estrategias para combatirla tales como las
cuarentenas tempranas han ocasionado diferentes trastornos mentales resaltando entre
ellos angustia, ansiedad y depresién, los médicos que combaten en la primera linea se
relacionan de forma maés directa con estos problemas pues tienen a cargo el cuidado de
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estos pacientes, siendo normal el estrés en el desempefio de sus funciones, no obstante
ante tantas carencias existen factores de riesgo que agravan la situacion, siendo estos
factores la exposicion al patdgeno, el hecho de haberse contagiado, amplias jornadas
asistenciales, fatiga, violencia por parte de los familiares de estos pacientes y el largo

tiempo por el que deben usar sus equipos de proteccidn personal para proteger su salud
(9) (26).

Toda esta mayor carga laboral que trae consigo la pandemia ha producido un incremento
del sindrome de burnout teniendo una huella negativa en el personal asistencial que se
manifiesta en estrés, depresion, ansiedad, conductas negligentes con los pacientes e

incluso causando el suicidio (27).

En el contexto de la Salud Mental uno de los principales retos a superar es el impacto
psicoldgico en los profesionales de la salud, la mayoria de estudios coinciden en que los
factores mencionados anteriormente y Asociados directamente con el virus y las medidas
para controlarlo son problemas con los que tendremos que lidiar aun durante mucho
tiempo y es muy probable que el porcentaje de profesionales de la salud con sindrome de

burnout aumente hasta controlar efectivamente la pandemia (28) (29).

Empezar con estrategias para afianzar la prevencion del sindrome del burnout tanto a
nivel primario, secundario y terciario indudablemente sera parte de las politicas de salud
publica en el contexto actual buscando atentamente detectar estos factores causales que
predisponen a condiciones estresantes a las que se enfrentan nuestros profesionales de la
salud, en cuanto al manejo por prevencion secundaria debemos encontrar mecanismos
para detectar la sintomatologia del estres cronico y el sindrome de burnout como alarmas
previas antes del desarrollo de trastornos mentales mas severos siendo importante el
seguimiento de nuestros médicos, asimismo una vez detectados casos ya establecidos
debera tomarse medidas terapéuticas para rehabilitar al personal afectado, esto como parte

de la prevencion terciaria (30).
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2.6. FACTORES DE RIESGO PARA EL SINDROME DE BURNOUT
ASOCIADOS A COVID-19

Es relevante recalcar qué la aparicidn de esta patologia tuvo mas prevalencia en médicos
especialistas de emergenciologia, medicina intensiva y medicina interna, ello responde al
mayor contacto de estos especialistas con pacientes severos, asi también a qué serian
quienes mayores jornadas laborales realizaron durante esta pandemia, cabe aclarar que
los médicos residentes de estas especialidades presentaron mayor prevalencia que los

médicos asistentes (31).

Dentro de los estudios revisados se describe qué el haber padecido COVID-19 se
relaciona con una menor prevalencia del sindrome de burnout, ello se explica por los
autores en que el haber padecido la enfermedad y a ver superado el cuadro sin mayores
complicaciones caus6 un efecto positivo en las emociones del personal de salud, caso
contrario el de aquellos médicos qué tuvieron en su entorno laboral cercano un colega
que padecidé de complicaciones graves o severas por el virus. Asimismo, otros estudios
revelan que el miedo a desarrollar alguna secuela producto de la infeccion es un factor

estresante que contribuye a desarrollar el sindrome de burnout (6).

El uso de equipo de proteccién personal participa en el desarrollo del estrés y la ansiedad,
por el hecho de la incomodidad que produce para la atencién de los pacientes, asi como
para realizar otras actividades que antes eran cotidianas en la vida hospitalaria, se observd
que periodos mayores a 6 horas resultan en mayores nivel de estrés, otros aspectos
importantes son el miedo a usar de forma incorrecta los equipos de proteccién personal,
la inadecuada desinfeccion qué podria llevar material contaminado a sus hogares y la falta
de equipos de proteccion son también factores negativos relacionados al desarrollo del

sindrome de burnout (10).

El sexo femenino presentd un riesgo mas alto para padecer sindrome de burnout y
desarrollar complicaciones psiquiatricas graves en el marco de la pandemia, no obstante,
una vez superada la etapa inicial, la adaptabilidad de las médico mujeres fue positiva
teniendo mejor autocontrol, reflexion, sentido de responsabilidad laboral y decision para
el trabajo en equipo (10).
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2.6.1. CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO

A largo plazo el sindrome de burnout puede repercutir de forma traumatica en el personal
de salud, siendo una de las principales complicaciones la depresion pues este trastorno
podria llevar a quién lo padecen al suicidio. El estrés postraumatico es otra de las
complicaciones a largo plazo, no obstante, se observé que la mayoria de estas patologias
aparecieron en personal con diagndsticos psiquiatricos anteriores, pero el hecho de que
los casos nuevos hagan un debut de forma severa es preocupante, se asocié la aparicion
de estas complicaciones a factores como el impacto econémico, la pérdida de un colega
o familiar (28).

El dafio psicoldgico causado por el sindrome de burnout en médicos de la primera linea
trajo consecuencias a corto y mediano plazo en el aspecto fisico, el aumento de patologias
cardiacas, gastricas y del sistema inmune se hicieron mas frecuentes en personal médico
que padeci6 sindrome de burnout asociado a su trabajo en la primera linea contra el virus

(8).

2.7. PLANTEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA ENFRENTAR EL
PROBLEMA

Conociendo ya los principales factores de riesgo asociados en esta pandemia al desarrollo
del sindrome de burnout y la poblacion médica identificada como mas vulnerable, se
plantean diversas soluciones que van desde medidas administrativo-econémicas como el
hecho de aumentar la cantidad del personal asistencial para disminuir el namero de
atenciones por médico, el aumento en la remuneracion del personal de primera lineay la
disminucion de horarios de trabajo (32).

Otras sugerencias estan relacionadas al uso continuo del &rea encargada de recursos
humanos, mediante supervisiones periddicas que permitan valorar la presencia del estrés
cronico en el personal, dandonos un mayor margen de tiempo para actuar de acordé a la

gravedad en cada médico afectado (32).

Para que el uso del equipo de proteccion personal deje de actuar como un factor estresor
debe ir de la mano con el tiempo programado para labor asistencial qué deberia ser no
mayor a 8 horas, asimismo la realizacion de capacitacion constante de acuerdo a las

disposiciones para el uso del equipo de proteccion personal, todo lo antes mencionado
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dependerd de una correcta distribucion y abastecimiento del equipo de proteccion

personal (32).

Por altimo, el papel de la mentoria por parte de los médicos con mayor experiencia, es
otra de las soluciones planteadas para poder combatir el problema (32) no olvidemos que
también somos seres humanos y aunque sea mucho el afan por preservar la vida de
nuestros pacientes es necesario mantener nuestra salud mental en optimas condiciones
para darle al paciente la mejor atencion posible. La medicina es una carrera de empatia y
mucha solidaridad no olvidemos estos valores para con nuestros propios colegas y

participemos activamente de la solucion.
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2.8. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.8.1. A nivel internacional

o Titulo: Impacto del SARS-COV-2 (COVID-19) en la salud mental de los
profesionales sanitarios: una revision sistematica
Autor: Juan Jesus Garcia-lglesias
Lugar y afio de publicacion: Huelva, Espafia, 23 de julio del 2020
Resumen: “Fundamentos: Ante una situacion de pandemia mundial, la
salud mental de la poblacién se ve comprometida, especialmente en los
colectivos que estan en primera linea de defensa contra el virus como son
los profesionales sanitarios. El objetivo de este estudio fue analizar el
impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios que prestan
atencion a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2. Resultados: Un
total de 13 estudios fueron incluidos en esta revision. La salud mental de
los profesionales sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de
SARS-CoV-2 en el ejercicio de sus funciones, siendo especialmente
afectados los profesionales que se encontraban en la primera linea de
batalla contra el virus, pero con valores por debajo de los de la poblacion
general. Conclusiones: La salud mental de los profesionales sanitarios
que trabajan en primera linea de batalla se ve comprometida en tiempos
de pandemia presentando niveles medio-altos de ansiedad, depresion,

preocupacién e insomnio, y, en menor medida, estrés” (6).

o Titulo: La prevalencia de la fatiga por compasion y Burnout entre los
profesionales sanitarios en Unidades de cuidados intensivos: una revision
sistematica.

Autor: Margo M. C. van Mol

Lugar y afio de publicacion: Sudéfrica, 31 de agosto del 2015
Resumen: “Trabajar en el ambiente estresante de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es un desafio cargado de emociones que puede afectar
la estabilidad emocional del personal médico. La calidad de la atencion
para los pacientes de la UCI y sus familiares podria verse amenazada por

el absentismo a largo plazo o una fuga de cerebros y habilidades si los
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profesionales de la salud dejan su trabajo prematuramente para preservar
su propia salud. Resultados: Cuarenta de las 1623 publicaciones
identificadas, que incluyeron 14,770 encuestados, cumplieron con los
criterios de seleccion. Dos estudios informaron la prevalencia de fatiga
por compasion como 7.3% y 40%; cinco estudios describieron la
prevalencia de estrés traumatico secundario que oscilaba entre el 0% y el
38,5%. La prevalencia informada de agotamiento en la UCI varié de 0%
a 70,1%. De la busqueda bibliografica reciente surgioé una amplia gama
de estrategias de intervencion, como diferentes horarios de trabajo
intensivista, programas educativos sobre como afrontar la angustia
emocional, mejorar las habilidades de comunicacion y métodos de
relajacion. Conclusiones: La verdadera prevalencia del agotamiento, la
fatiga por compasion, el estrés traumatico secundario y el trauma
indirecto en los profesionales de la salud de la UCI permanece abierta a
discusién. Una exploracion exhaustiva de la angustia emocional en
relacion con las habilidades de comunicacion, las rondas éticas y la
atencion plena podria proporcionar un punto de partida apropiado para el

desarrollo de nuevas estrategias preventivas” (14).

o Titulo: El sindrome de burnout y sus determinantes entre el personal de
los servicios medicos de emergencia en Iran
Autor: Mahnaz Khatiban
Lugar y afio de publicacion: Kermanshah y Hamadan, Iran, noviembre
del 2015
Resumen: “Varias observaciones han abordado las altas tasas del
sindrome de Burnout entre el personal de los centros de servicios médicos
de emergencia (EMS). El sindrome de burnout influye en el bienestar y
la calidad de vida del personal de EMS. EIl principal objetivo de este
estudio fue evaluar el burnout y sus determinantes entre el personal de
EMS irani. Resultado: La frecuencia y la gravedad del burnout se vieron
afectadas negativamente por la edad mas joven, la solteria, el historial de
tabaquismo, los ingresos mas bajos, la experiencia laboral mas alta, los
turnos mas largos e incluso la condicion laboral del conyuge.

Conclusiones: El personal de los servicios de emergencias médicas
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iranies sufri6 considerablemente de agotamiento emocional vy
despersonalizacién. Esto debe gestionarse y mejorarse de forma eficaz
mediante apoyos organizativos, consultas psicolégicas y una gestion
eficaz destinada a mejorar los determinantes de la aparicion del burnout

relacionado con el trabajo” (21).

o Titulo: La prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de
medicina.
Autor: Gilson de Cavalcante Almeida
Lugar y afo de publicacion: Ceara, Brasil, 3 de julio del 2016
Resumen: “El sindrome de Burnout (SB) es un conjunto de sintomas
psicologicos que resultan de la interaccion entre el estrés ocupacional
cronico y los factores individuales. Estos sintomas incluyen agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucion de la satisfaccion
profesional. Resultados: El Burnout se detect6 en el 14,9% de los
estudiantes y el 57,7% mostro riesgo de desarrollar el sindrome. Las
regresiones logisticas mostraron asociacion entre burnout y ‘“han
reprobado exdmenes” y “han considerado abandonar el curso”, p = 0,047
y p <0,0001, respectivamente. Discusion: La psicopedagogia debe
implementarse para abordar la alta prevalencia de agotamiento en

estudiantes de medicina” (15).

o Titulo: Sindrome de Burnout en personal de salud durante la pandemia
COVID-19: un seméforo naranja en la salud mental
Autor: Arturo Juarez-Garcia
Lugar y afio de publicacién: Estado de Morelos, México, 21 de octubre
del 2020
Resumen: “La pandemia de COVID-19 es un reto enorme para la salud
publica y la economia mundial; también es un reto mayor para la salud
mental, siendo uno de los grupos potencialmente mas afectados el
personal de salud. Uno de los efectos que ya se observa entre los
trabajadores de este grupo ocupacional es el sindrome de burnout. En este

articulo se revisa el origen del sindrome de burnout entre el personal
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sanitario, su importancia en el contexto de la pandemia y se proponen

estrategias para disminuir o controlar su ocurrencia” (24).

o Titulo: Calidad de vida profesional y resultados de salud mental entre los
trabajadores de la salud expuestos a Sars-Cov-2 (COVID-19)
Autor: Rodolfo Buselli
Lugar y afio de publicacion: Italia, 26 de agosto del 2020
Resumen: “La nueva enfermedad del COVID-19 es una pandemia
global que se extiende por todo el mundo, e Italia representd el primer
pais europeo involucrado. Los trabajadores de la salud (TS) que
enfrentan la pandemia de COVID-19 representan una poblacién en riesgo
de padecer una nueva cepa psicosocial de COVID-19y los consiguientes
sintomas de salud mental. El objetivo del presente estudio fue identificar
el posible impacto de las variables contextuales y personales laborales
(edad, género, puesto de trabajo, afios de experiencia, proximidad a
pacientes infectados) sobre la calidad de vida profesional, representada
por la satisfaccion por compasion, el burnout y traumas secundarios, en
los trabajadores sanitarios que enfrentan una emergencia por COVID-19.
Ademas, se ajustaron dos analisis de regresion lineal multivariable para
explorar la asociacién de resultados seleccionados de salud mental,
ansiedad y depresion, con algunas caracteristicas personales y laborales
que estan relacionadas con COVID-19. Resultados: Las mujeres
mostraron un TS mas alto que los hombres, mientras que el personal de
primera linea y los asistentes de atencion médica informaron un CS més
alto en lugar del personal de segunda linea y los médicos,
respectivamente. Burnout y TS, ademas de algunas variables laborales o
personales, se asociaron a puntuaciones de depresion o ansiedad.
Conclusion: La pandemia de COVID-19 representa un nuevo desafio de
trabajo para los trabajadores sanitarios y se necesitan estrategias de
intervencion para prevenir el burnout y ST para reducir el riesgo de

resultados adversos de salud mental” (29).
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o Titulo: Bienestar y burnout de los médicos de medicina de emergencia
en Canada antes del COVID 19: una encuesta nacional
Autor: Rodrick Lim
Lugar y afio de publicacion: Canadd, setiembre del 2020
Resumen: “La medicina de emergencia (EM) es una especialidad de alto
riesgo para el burnout. EI COVID-19 ha tenido y seguira teniendo
importantes consecuencias sobre el bienestar y el burnout de los médicos
de EM en Canada. Los datos de referencia son cruciales para monitorear
la salud de los médicos de ME en Canada y evaluar cualquier
intervencion disefiada para ayudar durante y después del COVID-19.
Resultados: Se incluyé un total de 384 encuestas a los encuestados en el
andlisis final: 86,1% (329/382) cumplid con al menos uno de los criterios
de agotamiento, 58% (217/374) obtuvo una puntuacién minima o nula en
la herramienta de deteccion PHQ-9 para la depresion, el 14,3% (53/371)
habia contemplado el suicidio durante su carrera de personal en EM, y de
ellos, el 5,9% (22/371) habia considerado activamente el suicidio en el
altimo afio. Conclusién: los médicos canadienses de ME justo antes de la
pandemia de COVID-19 tenian un nimero alarmante de encuestados que
alcanzaban el umbral de agotamiento, lo que confirma que la ME es una
especialidad de alto riesgo. Esta importante informacion de referencia se
puede usar para monitorear los riesgos fisicos y mentales para los
médicos de emergencias médicas durante y después del COVID-19, y
evaluar el apoyo para la salud y el bienestar mental, que se necesita con

urgencia ahora y después de una pandemia” (30).

o Titulo: Factores que contribuyen al burnout de los profesionales de la
salud durante la pandemia de COVID-19: una encuesta global de
respuesta rapida
Autor: Luca A Morgantini
Lugar y afo de publicacion: 60 paises, 3 de setiembre del 2020
Resumen: “Antecedentes: los profesionales de la salud (HCP) en la
primera linea contra COVID-19 pueden enfrentar una mayor carga de
trabajo y estrés. Comprender el riesgo de burnout de los HCP es

fundamental para apoyar a los HCP y mantener la calidad de la atencion
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médica durante la pandemia. Hallazgos: Un total de 2.707 HCP de 60
paises participaron en este estudio. El cincuenta y uno por ciento de los
HCP informaron agotamiento. El agotamiento se asocié con el trabajo
que afecta las actividades del hogar (RR =1 - 57, IC del 95% =1 - 39-1
- 78, P <0 - 001), sentirse empujado mas alla del entrenamiento (RR =1
- 32,1C del 95% =1 - 20-1 - 47, P <0 - 001), exposicion a pacientes con
COVID-19(RR=1-18,95% Cl=1-05-1-32,P=0-005),y priorizar
la vida decisiones (RR=1-16,95% Cl =1 - 02-1- 31, P =0 - 03). El
equipo de proteccion personal (EPP) adecuado protegié contra el
agotamiento (RR =0 - 88, 95% CI =0 - 79-0 - 97, P = 0 - 01). El
agotamiento fue mayor en los paises de ingresos altos (HIC) en
comparacion con los paises de ingresos bajos y medianos (LMIC) (RR =
1-18;95%Cl=1-02-1-36,P=0"-018). Conclusion: El Burnout esta
presente en tasas mas altas que las reportadas anteriormente entre los
HCP que trabajaron durante la pandemia de COVID-19 y esta
relacionado con una gran carga de trabajo, estrés laboral y presién de
tiempo, y un apoyo organizacional limitado. El burnout actual y futuro
de los profesionales sanitarios podria mitigarse mediante acciones de las
instituciones sanitarias y otras partes interesadas gubernamentales y no
gubernamentales dirigidas a factores potencialmente modificables,
incluida la provision de formacién adicional, apoyo organizativo y apoyo

para la familia, el EPP y los recursos de salud mental” (10).

o Titulo: Burnout entre los estudiantes de medicina, los residentes y los
médicos de carrera inicial de EE. UU. En relacién con la poblacion
general de EE. UU.

Autor: Liselotte N Dyrbye

Lugar y afio de publicacion: Bucarest, Rumania, 5 de junio del 2020
Resumen: “El proposito de esta investigacion es comparar la prevalencia
del burnout y otras formas de angustia a lo largo de las etapas de la carrera
y las experiencias de los aprendices y los médicos que inician su carrera
(CE) con las de los graduados universitarios de edad similar que
persiguen otras carreras. Resultados: Las tasas de respuesta fueron 35,2%
(4.402 / 12.500) para estudiantes de medicina, 22,5% (1.701 / 7.560) para
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residentes / becarios 'y 26,7% (7.288 / 27.276) para médicos de la CE. En
comparacién con las muestras de control de la poblacion, los estudiantes
de medicina, los residentes / becarios y los médicos de la CE tenian mas
probabilidades de agotarse (todos P <0,0001). Los estudiantes de
medicina y los residentes / becarios tenian mas probabilidades de
presentar sintomas de depresion que las muestras de control de la
poblacion (ambos P <0,0001), pero no mas probabilidades de haber
experimentado ideas suicidas recientes. Conclusiones: El conifnamiento
parece ser el momento pico de angustia entre los médicos, pero las
diferencias en la prevalencia del agotamiento, los sintomas depresivos y
la ideacion suicida reciente son relativamente pequefias. En cada etapa, el
burnout es mas frecuente entre los médicos que entre sus pares en la
poblacion de EE. UU” (18).

o Titulo: Niveles de ansiedad, factores de estrés y posibles medidas de
mitigacion del estrés de los médicos de medicina de emergencia
académica durante la fase de aceleracion de la pandemia COVID-19
Autor: Robert M Rodriguez
Lugar y afio de publicacion: EE. UU, agosto del 2020
Resumen: “El objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad y
agotamiento, los cambios en la vida en el hogar y las medidas para aliviar
el estrés de los médicos académicos de medicina de emergencia (EM) de
EE. UU. Durante la fase de aceleracion de la pandemia de COVID-19.
Resultados: Respondieron 426 (56,7%) médicos de ME. En una escala
de 1 a7 (1=nada, 4 =algoy 7 = extremadamente), la mediana (rango
intercuartilico) reporté el efecto de la pandemia en los niveles de estrés
tanto en el trabajo como en el hogar fue de 5 (4-6). Los niveles reportados
de agotamiento emocional / agotamiento aumentaron de una mediana
prepandémica (IQR) de 3 (2-4) a una mediana desde que comenzé la
pandemia de 4 (3-6), con una diferencia en las medianas de 1.8 (intervalo
de confianza del 95% = 1.7 a 1.9). La mayoria de los médicos (90,8%)
inform6 haber cambiado su comportamiento hacia la familia y los
amigos, especialmente al disminuir los signos de afecto (76,8%). Las

medidas mas comunmente citadas para aliviar el estrés / ansiedad fueron
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aumentar la disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP),
ofrecer pruebas rapidas de COVID-19 a discrecion del médico, brindar
una comunicacion mas clara sobre los cambios en el protocolo COVID-
19 y garantizar que los médicos puedan tomar licencia para recibir
atencion. de la familia y de uno mismo. Conclusiones: Durante la fase de
aceleracion, la pandemia de COVID-19 ha inducido una ansiedad
sustancial en el lugar de trabajo y en el hogar en los médicos especialistas
en emergencias médicas, y su exposicion durante el trabajo ha tenido un
impacto importante en sus vidas hogarefias. Las medidas citadas para
disminuir el estrés incluyen una mayor disponibilidad de EPP, pruebas
de respuesta rapida a discrecion del proveedor y una comunicacion clara
sobre los cambios en el protocolo COVID-19” (31).

o Titulo: Intervenciones psicosociales para el manejo del estrés
ocupacional y el agotamiento entre médicos: una revision sistematica
Autor: Bonnie A Clough
Lugar y afio de publicacion: Nathan Queensland, Australia, 17 de julio
del 2017
Resumen: “El estrés ocupacional y el burnout son muy frecuentes entre
los médicos y pueden tener efectos adversos en los resultados del
paciente, el médico y la organizacion. El proposito del presente estudio
fue revisar y evaluar la evidencia sobre intervenciones psicosociales
dirigidas a reducir el estrés ocupacional y el burnout entre los médicos.
Resultados: Se revisaron veintitrés articulos que informaron sobre
intervenciones que utilizan estrategias cognitivo-conductuales, de
relajacion y de discusion de apoyo. S6lo 12 estudios permitieron estimar
los efectos antes y después de la intervencion. Las intervenciones
cognitivo-conductuales demostraron la evidencia mas so6lida,
particularmente para reducir el estrés. Conclusion: Esta revision encontro
que, a pesar de una mayor atencién cientifica, la calidad de la
investigacion que examina los beneficios de las intervenciones
psicosociales / conductuales para el estrés ocupacional y el agotamiento

en los médicos sigue siendo baja. A pesar de esto, las intervenciones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Clough+BA&cauthor_id=28716112

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

centradas en principios cognitivos y conductuales parecen prometedoras
para reducir el estrés y el burnout del médico. Las limitaciones de la
revision actual incluyen la falta de evaluacién del riesgo de sesgo o la
combinacién de analisis. Se discuten las recomendaciones para mejorar
la calidad de la investigacion en esta area, asi como las implicaciones del

cuerpo actual de evidencia” (17).

o Titulo: Burnout en profesionales de la salud y personal administrativo
en una unidad médica de primer nivel
Autor: Sandra Yadira Flores Tesillo y Ana Olivia Ruiz Martinez
Lugar y afio de publicacién: Estado de México, México, 24 de mayo
del 2017
Resumen: “La presente investigacion aborda la salud mental en una
unidad meédica de primer nivel, comparando el sindrome de burnout en
dos grupos de trabajadores: profesionales de la salud y personal
administrativo. Resultados: no se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos de trabajadores; en cambio, hubo importantes
diferencias en la presencia del sindrome en el componente de
despersonalizacion, mayor en el personal administrativo. Se discuten las
diferencias entre los puestos, mismas que pueden provocar la

despersonalizacion y no los demas componentes de dicho sindrome” (16).

o Titulo: Una comparacion de la frecuencia de agotamiento entre médicos
oncoldgicos y enfermeras que trabajan en las lineas del frente y las salas
habituales durante la epidemia de COVID-19 en Wuhan, China
Autor: Yuan Wu M.D
Lugar y afio de publicacion: Wuhan, China, 7 de abril del 2020
Resumen: “La epidemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) se identificd por primera vez en Wuhan, China y ahora se
ha extendido por todo el mundo. El objetivo de este estudio fue comparar
la frecuencia de burnout entre médicos y enfermeras en la linea del frente
y los que trabajan en las salas habituales. Resultados: El grupo que
trabajaba en la linea del frente tuvo una menor frecuencia de agotamiento
(13% versus 39%, P<0001), y estaban menos preocupados por la
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infeccion en comparacion con el grupo de sala habitual. Conclusion: En
comparacién con el personal médico que trabaja en sus salas habituales
para pacientes no infectados, el personal médico trabajar en la primera
linea del COVID-19 tuvo una menor frecuencia de agotamiento. Estos
resultados sugieren que frente a la crisis de COVID-19, se debe
considerar tanto al personal de primera linea como al personal habitual de
la sala cuando se disefian politicas y procedimientos para apoyar el

bienestar de los trabajadores de la salud” (9).

o Titulo: Sindrome de Burnout en médicos residentes rumanos en tiempos
del COVID-19 pandemia
Autor: Mihai C.T. Dimitriu
Lugar y afio de publicacion: Bucarest, Rumania, 5 de junio del 2020
Resumen: “El Sindrome de Burnout es un estado de colapso fisico o
mental causado por el exceso de trabajo o el estrés. Burnout durante la
formacién de residencia ha ganado una atencion significativa secundaria
a las preocupaciones sobre el desempefio laboral y la atenciéon al paciente.
La pandemia del nuevo COVID-19 ha planteado problemas de salud
publica en todo el mundo y requirié una reorganizacion de los servicios
de salud. Resultados: Segun nuestros resultados, obtuvimos un Burnout
promedio para los médicos residentes del 76%, aproximadamente dos
meses después del brote de la pandemia en nuestro pais, que es superior
a los estudios realizados en periodos normales. La prevalencia global del
sindrome de burnout entre médicos residentes es alta, lo que demuestra
que la amenaza que representa el SARS-CoV-2 es un factor de estrés
importante para el personal médico. Conclusiones: El sindrome de
Burnout es un fendmeno real y puede manifestarse de muchas formas.
Cada residente y otro médico de nivel superior es susceptible hacia este
sindrome. En el contexto de COVID-19, la mejor manera de combatir el
Burnout parece ser, en nuestra opinion, la organizacion local precisa
dentro del hospital y las jornadas de formacion practica sobre el uso de la
proteccion personal, equipo, fuente de una sensacion de bienestar mental”

(26).
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o Titulo: Sindrome de burnout ocupacional y post- estrés traumatico entre
los profesionales sanitarios durante la enfermedad del nuevo coronavirus
2019 (Pandemia de COVID-19).

Autor: Jaroslava Raudenska

Lugar y afio de publicacion: Roma, Italia, julio del 2020

Resumen: “Este articulo explicé el impacto potencial de COVID-19 en
el bienestar mental de los HCP. Describimos los trastornos psicolégicos
asociados y las experiencias emocionales que pueden surgir durante la
pandemia. Resultados: Anotamos las medidas propuestas y sugerimos
una posible intervencion para tratar el trauma, el estrés y el seguimiento
de BO. Todo eso puede ayudar no solo a los profesionales sanitarios de
primera linea, sino a todos ellos de alguna manera a prevenir y utilizar
algunas técnicas psicoldgicas para vencer el estrés y el trauma para la
prevencion de la BO. Conclusion: Este articulo puede ayudarnos a
comprender mejor el estado emocional y la experiencia durante la
pandemia en los HCP y puede ser un llamado para la gestién de un
programa de prevencion para HCP para la prevencion de enfermedades
mentales y BO. Los HCP finalmente pueden comprender mejor los
problemas psicotraumaticos subyacentes y la experiencia asociada con
COVID-19 u otra pandemia” (27).

2.8.2. A nivel Nacional

o Titulo: 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 Perd
Autor: Torres Garcia, Lorena Carolina
Lugar y afio de publicacion: Lima, Per(, 2020
Resumen: “Introduccion La enfermedad por el COVID 19 se ha
expandido rapidamente, ocasionando una emergencia sanitaria a nivel
mundial que ha sobrecargado los sistemas de salud. Este incremento en
tan poco tiempo ha llevado a la saturacion de trabajo por la alta demanda
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de pacientes en algunas regiones mas que en otras, esta condicion podria

predisponer a los médicos a sufrir sindrome de Burnout” (7).

o Titulo: Sindrome de Burnout en médicos de un hospital de la Amazonia
peruana
Autor: Jennifer Vilchez Cornejo, Luccio Romani Ojeda, Katerine Ladera
Porta y Mario Marchand Gonzales
Lugar y afio de publicacion: Pucallpa, Perd, octubre del 2019
Resumen: Objetivo: Determinar el Sindrome de Burnout (SBO) en
médicos cirujanos de los consultorios externos de un hospital de la
Amazonia peruana. Resultados: El 76,7% de los médicos fueron varones,
ocho de cada diez padecieron SBO. El 20% de los pacientes estuvieron
satisfechos con la consulta y solo el 16,7% indicé tener una mediana
relacion medico paciente. Se encontr@ asociacion estadisticamente
significativa entre quienes padecian SBO y se atendieron en las consultas
externas de los servicios de cirugia (RPa: 1.46; IC 95%: 1.20-1.76),
gineco obstetricia (RPa: 1.69; 1C 95%: 1.41-2.03) o en aquellos pacientes
gue se encontraban insatisfechos con la consulta brindada (RPa: 1.59; IC
95%: 1.22-2.07), el haber realizado el residentado medico fue un factor
protector a desarrollar SBO (RPa: 0.62; IC 95%: 0.62—0.77). Conclusion:
Los pacientes manifiestan tener niveles adecuados de relacion medico-
paciente a pesar del elevado indice de SBO en médicos, las especialidades

quirudrgicas predisponen a desarrollar Burnout” (23).

o Titulo: Factores asociados al sindrome burnout en médicos y enfermeras
del hospital nacional sur este de ESSALUD del Cusco
Autor: Rodolfo Quiroz Valdivia, Santiago Saco Méndez
Lugar y afio de publicacion: Cusco, Perd, octubre del 2019
Resumen: “Durante los meses de octubre de 1998 a febrero de 1999, se
realiz un estudio de prevalencia del Sindrome Burnout y los factores
asociados al mismo en 64 médicos y 73 enfermeras del Hospital nacional
Sur Este de ESSALUD del Cusco, que corresponde al 83.1 % de medicos
y al 81 % de enfermeras que trabajaban en esos meses en dicho hospital.
Los objetivos del estudio fueron determinar la prevalencia del Sindrome
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Burnout y determinar si existe asociacion entre el sindrome Burnout y los
factores siguientes: variables sociodemograficas, problemas familiares,
motivacion para el trabajo, satisfaccion laboral, insatisfaccion laboral,
autopercepcioén del desempefio laboral. Resultados: La prevalencia del
Sindrome Burnout se encuentra en grado bajo en el 79.7 % de médicos y
89 % de enfermeras; en grado medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de
enfermeras. No se encontré Sindrome Burnout en alto grado. Existe
asociacion estadisticamente significativa con alto grado. Existe
asociacion estadisticamente significativa con las siguientes variables:
sexo masculino, la profesion del médico, tiempo de servicio mayor de 12
afios, baja motivacién laboral, baja satisfaccion laboral y alta
insatisfaccion laboral. Existe baja asociacion estadistica con el trabajo
mayor a 40 horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal
y otros trabajos fuera del hospital. Existe correlacién inversa con
situacion laboral, motivacion para el trabajo, autopercepcién laboral,
satisfaccion laboral e insatisfaccion laboral. No se encuentra asociacion
estadisticamente significativa con el nimero de horas de trabajo diario, ni

con quien vive” (36).

2.8.3. Anivel Local

o Titulo: Sindrome de burnout en médicos de la ciudad de Arequipa (Pert)
Autor: Agueda Mufioz del Carpio Toya, Walter L. Arias Gallegos y
Tomas Caycho-Rodriguez
Lugar y afio de publicacion: Arequipa, PerQ, 2 de julio del 2019
Resumen: “El sindrome de burnout estd muy extendido entre los
médicos, aunque no existen estudios especificos sobre este grupo
profesional en la ciudad de Arequipa. Objetivo: En el presente estudio
pretendemos valorar la prevalencia del sindrome en personal médico local
y analizar comparativamente sus manifestaciones. Resultados: El 6,9%
de la muestra presenta niveles severos del sindrome de burnout, y no
existen diferencias significativas segin sexo, tiempo de servicio e

ingresos econdmicos, pero existen diferencias significativas segun el
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estado civil y el lugar de trabajo. Conclusiones: Concluimos que un
pequefio porcentaje de médicos tiene niveles severos de sindrome de

burnout, pero un alto porcentaje tiene riesgo de padecerlo” (11).

3. HIPOTESIS

Existe alguna relacion entre la prevalencia del sindrome de burnout en médicos del
area de emergencia del HNCASE v las caracteristicas sociodemogréficas y laborales

en el contexto de la pandemia por COVID-19.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:
e Encuesta para la recoleccion de datos sociodemogréaficos y laborales
e Cuestionario para medir la frecuencia e intensidad del sindrome de
burnout
1.2. Instrumentos:
e Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y laborales (Ver
Anexo 2).

e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Ver Anexo 3)

Este instrumento fue disefiado por Maslach y Jackson en el afio 1986,
fue adaptado para el uso en personal de salud de forma exitosa
teniendo gran precision en la medicion y diagnostico del sindrome de

burnout y es el mas extendido en su uso para evaluar esta patologia.

El test indaga en tres dimensiones de la enfermedad: la fatiga
emocional que producen las relaciones interpersonales en el trabajo y
el nivel de agotamiento resultante del estres por situaciones asociadas
al trabajo; la realizacion personal mediante los factores que pudiesen
afectarla como la falta de satisfaccion en los logros laborales y el
sentimiento de incompetencia e insuficiencia en sus funciones; el
grado de despersonalizacion qué es la respuesta hacia situaciones
estresantes sostenidas, manifestandose en actitudes negativas del

profesional de la salud para con sus pacientes

El test se basa en la medicion mediante 22 enunciados de los
pensamientos, sentimientos, y actitudes referidas a la labor asistencial
del evaluado, usando una escala con valores del O al 6 para representar
la frecuencia (0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio 0 menos, 2 = Una
vez al mes o0 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)
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Los items 4,7,9,12,17,18,19,21 permite observar la dimension de la
realizacion personal indagando en temas como la satisfaccién por los
logros obtenidos en el desempefio de sus funciones, el rendimiento

laboral y la eficacia para con sus tareas.

Los items 1,2,3,6,8,13,14,16,20 nos permiten estimar el nivel de
agotamiento emocional por las exigencias en el trabajo.

Finalmente, los items 5,10,11,15,22 cuantifican la dimension de
despersonalizacion tocando topicos como la perdida de sensibilidad y
las actitudes negativas del personal de salud hacia los pacientes.

Puntajes altos en las mediciones de las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion, asi como bajos en la dimensién de
realizacion personal nos permiten establecer el diagnostico del
sindrome de burnout, no obstante puntajes intermedios nos permiten

encontrar al personal de salud con riesgo de desarrollar el sindrome.

BAJO 5-0

DESPERSONALIZACION | MEDIO 9-6
ALTO 30-10
BAJO 33-0

REALIZACION

PERSONAL WEDIO 39-34
ALTO 48-40
BAJO 18-0

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL MEDIO 26-19
ALTO 54-27
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1.3. MATERIALES DE VERIFICACION:
e 01 impresora
e 01 laptop
e Objetos de escritorio
e Papel Bond A4
e 0l1USB

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. AMBITO ESPACIAL:

Instalaciones del area de emergencia del Hospital nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo.

2.2. UNIDADES DE ESTUDIO:

2.2.1. Universo:

Médicos del area de emergencia del HNCASE, con la especialidad de médicos internistas,

emergencidlogos y médicos generales.

2.2.2. Muestra:
Siendo 53 médicos la poblacion total en el area de emergencia que cumple con los
criterios de inclusion y no tiene criterios de exclusion, el tamafio de la muestra obtenido
mediante proporcién con un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5% es de

47 personas.

2.2.2.1. Procedimiento de muestreo:

Aleatorio con criterios de inclusion.
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2.2.3. Criterios de inclusion:

Personal médico que labora actualmente en el area de emergencia

del HNCASE

Personal medico de entre 25 afios a 70 afios de edad

Personal médico con la especialidad de medico emergencidlogo
Personal médico con la especialidad de médico internista
Personal médico general

Personal médico que en sus funciones asistenciales utiliza EPP

2.2.4. Criterios de exclusion:

« Personal médico que labora en el area administrativa u otra area

distinta al area de emergencia

 Personal médico que no desee colaborar con el estudio.

 Personal médico que este con licencia o que por alguno otro motivo

no esté realizando actividad presencial en el hospital.

3. TEMPORALIDAD:

La ejecucion del estudio se realizd en los meses de abril y mayo del afio 2021

4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

e Investigacion de campo, transversal, descriptiva y correlacional

4.2. DISENO DE INVESTIGACION:

e Segun el proposito del estudio: CORRELACIONAL
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e Segun la cronologia de las observaciones: OBSERVACIONAL
e Segln el nimero de mediciones: TRANSVERSAL

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION:

e Descriptivo y correlacional

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

5.1. ORGANIZACION:

e Se envia solicitud con el proyecto de tesis ya corregido por el asesor a
la facultad de medicina y el vicerrectorado de investigacion para su
aprobacion y posterior ejecucion.

e Una vez aprobado el proyecto de tesis por la universidad, se solicita al
hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo mediante un
documento dirigido al jefe de capacitacién y docencia de la institucion,
la autorizacion para el desarrollo del proyecto.

e De acuerdo a las normas de la institucion en las cual iba a realizarse la
investigacion se procede a buscar un tutor perteneciente al HNCASE
y se cumplen con los requisitos para estudios observacionales qué
plantea el hospital.

e Se procedera a pedir autorizacion a jefatura del servicio de emergencia
para el trabajo en el HNCASE.

e Con la aprobacion del HNCASE ya resuelta, comienza la ejecucion
del proyecto.

e Se busca a los médicos incluidos en planilla que cumplan con los
criterios de inclusion en el HNCASE.

e Se realizo la explicacién del proyecto mediante una ficha informativa
a los participantes seleccionados y se completd los consentimientos
informados de quienes aceptaron participar del estudio.

e Se lleno la ficha de recoleccion de datos.
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Se procedio al llenado del cuestionario Maslach Burnout Inventory.
Se procedio al anlisis e interpretacion de los datos obtenidos mediante
una matriz en IBM SPSS Statistics 24 y Excel 2016 posteriormente se
aplico la prueba estadistica Chi cuadrado para establecer la asociacion
y relacion entre las variables del estudio. Las pruebas estadisticas se
consideraron significativas al tener un p<0,05.

Se procedio a realizar el informe final y presentacion de los resultados.

5.2. RECURSOS:

5.2.1.

Y

5.2.3.

Recursos Humanos:

Investigadores: Sara Adriana Castelo Cataldo y Arturo Salazar Pérez
Asesora: Dra. Agueda Mufioz del Carpio Toia
Medicos asistentes del HNCASE

Recursos Materiales:

01 impresora

01 laptop

Obijetos de escritorio

Papel Bond A4

01 USB

Cuestionarios Maslach Burnout Inventory impresos

Fichas de datos sociodemograficos y laborales

Recursos Financieros:

Autofinanciado en su totalidad por los tesistas.
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5.3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

e Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos y laborales

-Ficha de recoleccion de datos no se requiere validacion del instrumento

e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (instrumento vya

validado).

-El presente instrumento nos permite detectar el Sindrome de Burnout, fue
elaborado por Masclach y Jackson el cuestionario en mencidn fue después
traducido en el afio 2002 por Gil-Montes (33). Para su aplicacion en Peru
el cuestionario fue validado y utilizado por Fernandez en el 2002 (34), la
validez y adaptacion para el uso en personal médico fue realizada por
Llaja en el 2007 (35) en la realizacion de una tesis doctoral, en el ambito
local el test fue validado y utilizado por Mufioz del Carpio y colaboradores
en el 2019 (11) este test sera el utilizado para cuantificar la prevalencia en

el presente estudio.

5.4.CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS:

5.4.1. Estrategia de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos fue realizada previa autorizaciéon por las instituciones y los
participantes englobados en el estudio, se realizd de manera fisica por medio de
cuestionarios impresos de forma presencial y virtual por medio de la plataforma Google
forms, guardando la confidencialidad de la informacion obtenida.

5.4.2. Estrategia de procesamiento:

La informacion obtenida por la aplicacion de los instrumentos del estudio se sistematizo

en una matriz de datos.
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5.4.3. Estrategia de clasificacién:

Para clasificar los datos de la matriz resultante, se virtualiza mismos en una hoja de

calculo de Excel 2016 y en el programa estadistico IBM SPSS Windows 24.

5.4.4. Método de codificacién:

De acuerdo a los tipos de variables se codifican los datos con los indicadores

correspondientes.

5.45. Meétodo de recuento:

Se realiz6 un recuento de datos electrénico por medio de los programas estadisticos

mencionados.

5.4.6. Estrategia de analisis:
Para la estrategia de analisis de datos se utilizé en las variables consideradas la mi
presentacion mediante gréaficos y cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes

categorizados, se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado, en la aplicacion de las

pruebas estadisticas se considerd un valor significativo cuando P fue menor a 0,05.
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CAPITULO I1l1
RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

“SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA EN MEDICOS DEL
HNCASE ASOCIADO A COVID-19 DURANTE EL ANO 2021”

1.1.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

CARACTERISTICAS SOCIODI;_I\?SIC_;‘:;%\.FICAS DE LOS MEDICOS DEL
HNCASE

Caracteristicas sociodemogréaficas N.C %
Edad
25-30 5 11
31-40 14 30
41-50 21 45
51-60 7 15
Sexo
Masculino 26 55
Femenino 21 45
Total 47 100

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 45% de los médicos encuestados tienen edades entre los 41 y
50 arios de edad, el 30% entre 31y 40 afios y el 11% entre 25 y 30 afios de edad.

Es decir, mas tres cuartas partes de los médicos encuestados son menores de 50 afios.

El 55% de los médicos encuestados son hombres y el 45% son mujeres. Es decir, mas de

la mitad de los médicos encuestados son hombres.
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“SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA EN MEDICOS DEL
HNCASE ASOCIADO A COVID-19 DURANTE EL ANO 2021~

1.2.CARACTERISTICAS LABORALES:

TABLA 2.
CARACTERISTICAS LABORALES DE LOS MEDICOS DEL HNCASE

Caracteristicas laborales N.° %
Especialidad
Internista 23 49
Emergenciologos 11 23
General 13 28

Afos laborando

1- 10 21 45
11-20 20 43
21 0 méas 6 13
Padecio COVID 19

Si 23 49
No 24 51

Horas usando EPP

0- 6 horas 10 21
8 -12 horas 31 66
Mas de 12 horas 6 13
Vacunacion

Si 47 100
No 0 0
No informa 0 0

Dosis de vacunacion

1era 0 0
2 da 47 100
Sin vacuna 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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e Se puede observar que el 49% de los médicos encuestados son internistas, el 28%

son médicos generales y el 23% son emergenci6logos.

Es decir, casi la mitad de los médicos encuestados son internistas.

e El 45% de los médicos encuestados tienen entre 1 y 10 afios de servicio, el 43%
tienen entre 10 y 20 afios trabajando y el 13% tienen més de 21 afios trabajando.

Es decir, casi la mitad de los médicos encuestados tienen entre 1 y 10 afios de

servicio.

e EIl 51% de los médicos encuestados no han padecido COVID 19 y el 49% ya lo
padecieron

Es decir, més de la mitad de los médicos encuestados no han padecido COVID 19.

e EI 66% de los médicos encuestados utilizan EPP entre 8 y 12 horas, el 21% utilizan
EPP menos de 6 horas y el 13% utilizan EPP por méas de 12 horas.

Es decir, més de las tres cuartas partes utilizan EPP por 12 horas o menos.

e Se puede observar que el 100% de los médicos encuestados han sido vacunados.

Es decir, todos los médicos encuestados fueron vacunados.

e Se puede observar que el 100% de los médicos encuestados recibieron la segunda

dosis

Es decir, todos los médicos encuestados recibieron la segunda dosis.
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“SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA EN MEDICOS DEL
HNCASE ASOCIADO A COVID-19 DURANTE EL ANO 2021~

TABLA 3.
FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT POR DIMENSIONES

Sindrome de Burnout

Niveles Desgaste emocional ~ Despersonalizacion  Realizacion personal

N.° % N.° % N.° %

Bajo 7 15 4 9 1 2
Medio 36 77 40 85 34 72
Alto 4 9 3 6 12 26
Total 47 100 47 100 47 100

Fuente: Elaboracion propia

e Al analizar los niveles del sindrome de Burnout por dimensiones se tiene que
en la dimension Desgaste emocional, el 77% tiene un nivel medio, el 15%

tiene un nivel bajo y un 9% un nivel alto.

Lo que indica que mas de las tres cuartas partes de los medicos del HNCASE
encuestados tienen un nivel medio asociado a agotamiento por el trabajo,
Sentimiento de vacio al terminar el trabajo, frustraciones en el trabajo y siente

que trabajan con personas que generan estrés.

e Al analizar la dimension despersonalizacion se obtuvo que del total de
médicos del HNCASE encuestados, el 85% tiene un nivel medio, el 9% un

nivel bajo y el 6% un nivel alto.

Lo que indica que menos del 10% de los medicos del HNCASE encuestados
tienen un nivel alto de despersonalizacidn que se asociada a la falta de tacto
social producto del estrés en el de trato a los pacientes, sentimientos de

insensibilidad y preocupacion por cambios emocionales, mas de 2/3 partes
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tiene un nivel medio de despersonalizacion y menos del 10% mostro niveles

bajos en las caracteristicas de esta dimension.

e En la dimension realizacion personal el 72% de los médicos del HNCASE
encuestados tienen un nivel medio, el 26% un nivel alto y el 2% un nivel bajo.

Indicando que casi las tres cuartas partes de los médicos del HNCASE
encuestados tienen caracteristicas de un nivel medio en asociacion a
comprender facilmente a los pacientes, influir positivamente en la vida de los
demas y en sentirse aun con mucha energia al trabajar. Pero la cuarta parte

presenta puntajes muy bajos en esta dimension.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

“SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA EN MEDICOS DEL
HNCASE ASOCIADO A COVID-19 DURANTE EL ANO 2021~

FIGURA 1.
FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT POR DIMENSIONES
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4.
FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Niveles N.° %
Bajo 1 2
Medio 38 81
Alto 8 17
Total 47 100

Fuente: Elaboracion propia

e Se puede observar que el 17 % de los médicos del HNCASE encuestados tienen
el sindrome de burnout definido como tal, estando un grado alto del mismo, el
81% tiene matices de riesgo para desarrollar el sindrome de burnout si no se
produce una intervencion oportuna, al presentar un grado intermedio de la

patologia y el 2% padece de estrés laboral.
Lo que indica que cerca de un quinto de los médicos evaluados padecen del

sindrome de burnout, resaltando que més de dos tercios de los participantes en

el estudio podrian desarrollar el sindrome sin una intervencién oportuna.
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FIGURA 2.
FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
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“SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA EN MEDICOS DEL
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TABLAS.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL SEXO EN LOS
MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

Sexo Bajo Medio Alto
N.° % N.° % N.° %
Masculino 1 2 20 43 5 11
Femenino 0 0 18 38 3 6
Total 1 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥*: 0.80 p - valor: 0.348 p>0.05

e Segun la prueba de 2 muestra que el sindrome de Burnout es independiente a

al sexo en los médicos del HNCASE ya que el p - valor es mayor a 0.05.

e Asimismo, se muestra que el 43% de los medicos varones encuestados tienen
factores de riesgo para el desarrollo del sindrome y 11% de los mismos lo
padecen y El 2% presento estrés laboral son hombres, el 38% de los médicos
mujeres encuestados tienen factores de riesgo para el desarrollo del sindrome

y 6% de los mismos lo padecen y el 0% presenta estrés laboral.

e Sibien es cierto no se observa un valor estadisticamente significativo se puede
observar como la frecuencia es mas alta en médicos varones que en médicos
mujeres, esta tendencia se hace extensiva también al riesgo para desarrollar el

sindrome de burnout.
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FIGURA 3.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL SEXO EN LOS
MEDICOS DEL HNCASE
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 6.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA EDAD EN LOS
MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

Edad Bajo Medio Alto
N.o % N.o % N.0 %
25-30 iy 2 4 9 0 0
31-40 0 0 12 26 2 4
41-50 0 0 16 34 5 11
51-60 0 0 6 13 1 2
Total 1 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥2: 6.979 p - valor: 0.023 p <0.05

e Segun la prueba de 2 muestra que el sindrome de Burnout tiene relacion con
la edad en los médicos del HNCASE ya que el p - valor es menor a 0.05.
Indicando que a mayor edad mayor sindrome de Burnout. Asimismo, se
muestra que el 13% de los médicos encuestados que padece el sindrome de
Burnout tienen edades entre los 41y 60 afios de edad. EI 2% que presenta estrés
asociado al trabajo tienen edades entre los 25 y 30 afios, mientras que poco
menos de la mitad de participantes que tiene riesgo alto de desarrollar el
sindrome de burnout tiene entre 41 y 60 afios y el 35% edades entre los 25 y
los 40. El 4% presenta el sindrome de Burnout y tienen edades entre los 31y

40 afios.
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FIGURA 4.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA EDAD EN LOS
MEDICOS DEL HNCASE
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 7.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA ESPECIALIDAD EN
LOS MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

Especialidad Bajo Medio Alto
N.° % N.° % N.° %
Internista 0 0 19 40 4 9
Emergenciologos 0 0 8 17 3 6
General s 2 11 23 1 2
Total 1 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥2: 4.082 p - valor: 0.395 p>.0.05

e Segun la prueba de 2 muestra que el sindrome de Burnout es independiente a
la especialidad en los médicos del HNCASE ya que el p - valor es mayor a
0.05.

e Asimismo, se muestra que el 23% de los médicos encuestados que tienen
factores de riesgo para desarrollar el sindrome de Burnout son médicos

generales. El 2% presenta la patologia.

e El 40% de los médicos encuestados que tienen factores de riesgo para
desarrollar el sindrome de Burnout son médicos internistas. El 9% presenta la
patologia.

e EIl 17% de los médicos encuestados que tienen factores de riesgo para
desarrollar el sindrome de Burnout son médicos internistas. EI 6% presenta la
patologia.

e Aungue no encontremos un valor estadisticamente concluyente podemos

observar como los médicos internistas padecen de la enfermedad, seguidos por
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los médicos emergenciologos siendo juntos casi el 90% de los afectados por el

sindrome de burnout.
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FIGURA.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA ESPECIALIDAD EN
LOS MEDICOS DEL HNCASE
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 8.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ANOS LABORANDO
EN LOS MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

ARos Bajo Medio Alto
N.° % N.° % N.° %
1- 10 1 2 18 38 2 4
11-20 0 0 16 34 4 9
21 0 mas 0 0 4 9 2 4
Total 1 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥%: 3.186 p - valor: 0.527 p>0.05

e Segun la prueba de 2 muestra que el sindrome de Burnout es independiente a los

afios laborando en los médicos del HNCASE ya que el p - valor es mayor a 0.05.

e Asimismo, se muestra que el 38% de los médicos encuestados tienen un nivel
riesgo alto para el desarrollo del sindrome de Burnout y tienen entre 1 y 10 afios
trabajando, el 34% afios laborando entre 11 y 20, y el 9% mas de 20 afios, El 2%
presenta estrés asociado al trabajo tienen entre 1y 10 afios trabajando

e Mientras que el 9% que padece del sindrome de Burnout tienen entre 11y 20 afios
trabajando.
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FIGURA 6.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y ANOS LABORANDO
EN LOS MEDICOS DEL HNCASE
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA9.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL USO POR TIEMPO
PROLONGADO DE EPP EN LOS MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

Horas usando EPP Bajo Medio Alto
N.° % N.° % N.° %
0- 6 horas 0 0 8 17 2 4
8 -12 horas 1 2 26 55 4 9
Mas de 12 horas 0 0 4 9 2 4
Total 1 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥2: 2.000 p - valor: 0.735 p>0.05

e Segun la prueba de ¥2 muestra que el sindrome de Burnout es independiente a el uso
por tiempo prolongado de EPP en los médicos del HNCASE ya que el p - valor es mayor
a 0.05.

e Asimismo, se muestra que el 55% de los médicos encuestados que tienen riesgo alto de
desarrollar el sindrome de Burnout utilizan EPP 8-12 horas 'y que el 17% con el mismo
riesgo usa EPP hasta 6 horas, encontrandose también que el 9% con riesgo de desarrollo

de la enfermedad usa los EPP por més de 12 horas

e Mientras que el 13% que padece sindrome de Burnout utilizan EPP hasta 12 horas y
que el 4% que también tiene la patologia usa EPP por mas de 12 horas
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FIGURATT.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL USO POR TIEMPO
PROLONGADO DE EPP EN LOS MEDICOS DEL HNCASE
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 10.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL HABER O NO
RECIBIDO LA VACUNA EN LOS MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

Vacunacion Bajo Medio Alto
N.° % N.° % N.° %
Si 1 2 38 81 8 17
No 0 0 0 0 0 0
No informa 0 0 0 0 0 0
Total 1 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥ 1.023 p - valor: 0.02 p < 0.05

e Segun la prueba de y2 muestra que el sindrome de Burnout tiene relacion con la
condicién de no haber recibido la vacuna en los médicos del HNCASE ya que el p -
valor es menor a 0.05.

e Asimismo, se muestra que el 81% de los médicos encuestados presenta riesgo de
desarrollar el sindrome de Burnout se encuentran vacunados y 17% presenta el
sindrome de Burnout, mientras que el 2% presenta estrés asociado al trabajo

e Cabe mencionar que hay limitaciones en esta variable al estar vacunada toda la
muestra.
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FIGURA 8.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL HABER O NO
RECIBIDO LA VACUNA EN LOS MEDICOS DEL HNCASE
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 11.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA DOSIS DE
VACUNACION EN LOS MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

Dosis de vacunacion Bajo Medio Alto
N.° % N.° % N.° %
lera 0 0 0 0 0 0
2 da 1 2 38 81 8 17
Sin vacuna 0 0 0 0 0 0
Total ir 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥2: 2.345 p - valor: 0.01 p <0.05

e Segtin la prueba de ¥*> muestra que el sindrome de Burnout tiene relacion con la dosis
de vacunacion recibida en los médicos del HNCASE ya que el p - valor es menor a
0.05.

e Asimismo, se muestra que el 81% de los médicos encuestados presenta riesgo de
desarrollar el sindrome de Burnout recibio 2 dosis de la vacuna y 17% que también
recibié ambas dosis presenta el sindrome de Burnout, mientras que el 2% presenta
estrés asociado al trabajo

e Cabe mencionar que hay limitaciones en esta variable al haber recibido la totalidad de

la muestra ambas dosis.
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FIGURA 9.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA DOSIS DE
VACUNACION EN LOS MEDICOS DEL HNCASE
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Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

“SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA EN MEDICOS DEL
HNCASE ASOCIADO A COVID-19 DURANTE EL ANO 2021”

TABLA 12.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL HABER SUFRIDO
CONTAGIO EN LOS MEDICOS DEL HNCASE

Sindrome de Burnout

Padeci6 COVID 19 Bajo Medio Alto
N.° % N.° % N.° %
Si 0 0 18 38 5 11
No 1 2 20 43 3 6
Total 1 2 38 81 8 17

Fuente: Elaboracion propia

¥%: 1.585 p - valor: 0.453 p > 0.05

e Segun la prueba de y?> muestra que el sindrome de Burnout es independiente de haber
padecido COVID 19 en los médicos del HNCASE ya que el p - valor es mayor a 0.05.

e Asimismo, se muestra que el 43% de los médicos encuestados presenta riesgo de
desarrollar el sindrome de Burnout y no han padecido la enfermedad mientras que el
38% con el mismo riesgo si la padecio, El 2% presenta estrés laboral y no han padecido
la enfermedad.

e También se observd que el 11% sufre de sindrome de Burnout y padecieron la

enfermedad y el 6% que no enfermo con COVID-19 tiene sindrome de burnout.
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FIGURA 10.
RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL HABER SUFRIDO
CONTAGIO EN LOS MEDICOS DEL HNCASE
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1. DISCUSION:

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia del sindrome de burnout en médicos
del area de emergencia del HNCASE identificando posibles asociaciones al contexto de la
pandemia por COVID-19, para ello se procedié a evaluar diferentes caracteristicas

sociodemograficas y laborales en el contexto de esta situacion sanitaria.

Encontramos que el 17% de médicos evaluados en el presente estudio padecen del sindrome
de burnout, el 81% tiene matices de riesgo alto para desarrollar el sindrome si no se produce
una intervencion oportuna, y el 2% no padece de sindrome de burnout mas si de estrés
laboral, estos valores son altos comparados con estudio realizados a nivel local y nacional,
Mufioz del Carpio y colaboradores encontraron una prevalencia del 6.9% en médicos de
nuestra ciudad y concluyo en que un 92% tiene un nivel moderado del sindrome, siendo
coincidente con nuestro estudio (19), asimismo Quiroz y Saco no encontraron la presencia
del sindrome de burnout definido en sus tres dimensiones (36), es importante sefialar que
estos estudios se realizaron antes del contexto de la pandemia. Los resultados de nuestra
prevalencia son coincidentes también con el estudio realizado por Torres Garcia quién
encontrd una prevalencia del 15.3% (7), habiéndose realizado este estudio durante la Gltima
mitad del afo de inicio de la pandemia en el Pert, Mihai y Dimitriu encontraron una
prevalencia del 76% en el contexto de la pandemia, siendo muy marcada la diferencia (26),
debemos acotar que su estudio considero el nivel intermedio del sindrome de burnout, en
este aspecto nuestro estudio presentaria 96% de prevalencia si englobasemos los niveles
intermedios y el nivel alto que se define como sindrome de burnout, nuestros resultados
también coinciden con las investigaciones de Yuan Wu quién encontr6 una prevalencia del
13% y un riesgo moderado del 86% de padecer el sindrome en los profesionales que estan
en la primera linea de defensa contra el COVID-19 (9).

Un dato interesante es el mnecionado por Garcia y Gémez, quienes encontraron niveles del
39,91% del sindrome en profesionales de la salud durante el primer semestre de la pandemia
(6), disminuyendo posteriormente este valor al 18.3% al afio, este Gltimo valor coincide con
los de nuestro estudio y sugieren como lo remarcan otros autores que posterior al estrés
generado por la sobrecarga laboral inmediata, sobreviene un periodo de adaptabilidad. que
sin embargo si se prolonga por mas tiempo puede desencadenar el grado severo del sindrome

de burnout junto con otros trastornos psiquiatricos mas graves.
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En la evaluacion de las dimensiones del sindrome de burnout se encontrd que en cuanto al
desgaste emocional un 9% presenta un alto nivel, un 77% tiene un nivel medio, y un 15%
un nivel bajo, si nos referimos a la despersonalizacion se observo que el 6% presentan
niveles altos, el 85% un nivel intermedio y el 9% un nivel bajo, finalmente en cuanto a la
dimensién de realizacion personal, se encontré que un 2% tiene un nivel bajo, un 72% un
nivel intermedio y el 26% un nivel alto, estos resultados presentan parcial similitud con los
presentados por Khatiban y Hosseini quienes encontraron en cuanto a la dimension de
realizacion personal que el 2.69% presenta valores bajos, mientras que el 46% presento
niveles altos de desgaste emocional (21), Mufioz del Carpio y colaboradores encontraron
valores similares a los de este estudio en relacion a las dimensiones del sindrome y los grados
del mismo (18), Margo y Van Mol sugirieron producto de una revision sistematica que los
niveles de realizacion personal suelen ser altos con respecto a los niveles de
despersonalizacion y desgaste emocional en el grado bajo del sindrome de burnout (14),
dicha caracteristica se cumple en este estudio, estos autores explican que puede estar
relacionado a los sentimientos y valores vocacionales presentes en el médico, otros autores
como Flores y Ruizencontraron por el contrario valores distintos en las tres dimensiones
observando niveles bajos en la poblacion estudiada siendo el 10.34% en el desgaste
emocional, 3.44% en cuanto a la despersonalizacion y 6.89% en cuanto a la realizacion
personal (16), contradiciendo lo anteriormente planteado por Margo y Van Mol, para esto
los autores Panagioti y Panagopoulou quienes realizaron un metaanalisis sugieren que esto
varia segun las caracteristicas sociales y culturales del personal sanitario (19).

De las caracteristicas sociodemograficas evaluadas en este estudio se observo que el 13%
de afectos por el sindrome de burnout y el 47% de los que tienen alto riesgo de desarrollarlo
estd entre el rango de edad de 41 a 60 afios, encontrandose una relacion estadistica
significativa, Buselli y Corsi encontraron también relacion entre la edad y la prevalencia del
sindrome concluyendo en que el 27,8% de médicos en su estudio eran mayores de 50 afios
y padecia de un alto grado de alteracion en las tres dimensiones (29), Lim y Van Aarsen
ademas de coincidir con nuestros resultados sefialan como la prevalencia elevada en el
personal médico de mayor edad es también un factor de riesgo para el desarrollo de otras
patologias psiquiatricas como la depresion (30), Vilches y Romani a diferencia de este

estudio no observaron una relacion directa entre la prevalencia del sindrome de burnout y la
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edad, encontrando por el contrario mayor presencia de la patologia en médicos menores de
40 afios (23).

En los resultados finales podemos encontrar qué el 55% de los evaluados son varones y el
45% son mujeres, de ellos se encontrd que el 62,5 % de los afectados por el sindrome de
burnout son varones y el 37,5 % mujeres, no obstante no se puede establecer una relacion
estadistica concluyente con la prevalencia de la patologia en mencion, Dyrbye y West
tampoco encontraron una asociacion estadistica(18), pero este estudio muestra diferencia
con respecto a la frecuencia, encontrando dichos investigadores la presencia de la patologia
enel 52.7% de las mujeresy el 45.1% de los hombres, Chany Chew a través de una revision
sistematica concluyeron que los médicos hombres presentan mayores porcentajes del
sindrome de burnout tal y como se refleja en este estudio (13).

Con respecto a la especialidad médica y la relacion con el sindrome de burnout 9% de los
evaluados son médicos internistas y padece el mismo, 6% son emergenciologos y 2% son
médicos generales, no encontrandose una asociacién estadistica plena entre la especialidad
y el desarrollo de la enfermedad, pero proporcionalmente de los que padecen el sindrome,
observamos como el 50% son médicos internistas, Morgantini y Naha si encontraron
asociacion teniendo como resultado que 27.2% del total de su muestra eran médicos
internistas y tenian niveles alterados en las tres dimensiones del sindrome de burnout si bien
es cierto atribuyen esto a que un mayor nimero de médicos internistas con respecto a otras
especialidades son los que afrontan la lucha contra el COVID-19 en primera linea (10), otros
autores como Savelyeva Y Kashapov encontraron resultados diferentes similares a los de

este estudio en donde no establecieron una relacién estadistica propia (12).

La relacion entre los afios laborando y el desarrollo del sindrome de burnout no mostro una
asociacion estadisticamente significativa, resultado coincidente a la investigacion realizada
Juarez, quién a su vez identifico que aquellos profesionales con un tiempo menor a los 5
afios laborando eran mas propensos a presentar episodios leves y moderados del sindrome
de burnout, pero encontrando un pico de esta entidad entre los 15 y 20 afios de trabajo (24).

En cuanto al tiempo prolongado de uso de EPP aquellos que padecen el sindrome de burnout

o tienen un riesgo alto de desarrollarlo y trabajan por un periodo mayor a 8 horas constituyen
el 13% y 64% respectivamente, aunque estadisticamente p fue mayor a 0.05, estudios como
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los realizados por Rangachari y Woods encontraron correlacion entre el uso de equipo de
proteccion personal por largos periodos sin pausas activas (32), no se encontraron otros

antecedentes investigativos con respecto a estas variables.

En cuanto a la vacunacion, dosis de la mismay su relacion con la prevalencia del sindrome
de burnout se encontrd una relacion estadistica, no obstante estas variables constituye un
limitante en la investigacion realizada debido a que la totalidad de la muestra y de la
poblacion qué participd en el estudio habia sido vacunada previamente y habian recibido
también todos su segunda dosis, encontrandose por ello una prevalencia del 17% total con
sindrome de burnout en toda la muestra, sin embargo estudios como los realizados por Wu
y Wang muestran una prevalencia menor en el sindrome de burnout de los médicos
vacunados siendo esta de 32.46% y de 47.28% en aquellos que no habian recibido la vacuna
(9), el estudio realizado por Bakken y Winn quienes identificaron como un factor estresor la
desproteccion inmunologica frente al COVID-19 (39), mencionando ademéas como existen
menores niveles de desgaste emocional en médicos con las dosis completas, por otro lado
Sasangohar y Jones observaron alteracion en las dimensiones del sindrome de burnout en
un 26,5% de los medicos antes de ser vacunados, y el valor de 28,92% en la prevalencia del
sindrome posterior a la vacunacion (40), no encontrando relacion estadistica entre la
vacunacion y el desarrollo de alteraciones en las dimensiones que definen el sindrome de
burnout, atribuyendo sus resultados al poco tiempo entre la toma de prevalencias y a que las

condiciones laborales son més influyentes en el desarrollo de esta patologia.

Finalmente se observd que 11% de los médicos sufre de burnout y padecié COVID-19, y
6% no enfermo de COVID-19 y desarrollo el sindrome de burnout, presentando valores
estadisticamente similares referidos al riesgo alto de desarrollar el sindrome, encontrando
que 43% de este grupo no tuvo COVID-19 mientras el 38% tuvo COVID-19, siendo asi
estas variables independientes entre si, ello concuerda con los estudios realizados por
Dyrbye y West quiénes tampoco encontraron una asociacion clara (18). Hage y Hingray
concuerdan en que no hay relacion estadistica y afiaden qué establecer esta relacion tiene
limitantes pues aln no hay estudios prospectivos sobre pacientes que hayan padecido la

enfermedad y su relacion con el sindrome de burnout (2).
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1. CONCLUSIONES:

Primera: El 17% de médicos evaluados en el area de emergencia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo presenta el sindrome de burnout manifestando
alteraciones en las 3 dimensiones evaluadas, el 81% de los profesionales de la
salud encuestados tiene matices de riesgo alto para desarrollar el sindrome de
burnout y un 2% no presenta el sindrome de burnout en la evaluacion realizada,
encontrandose relacion con caracteristicas del contexto asociado a la pandemia
por COVID-19.

Segunda: Se encontrd que el nivel de despersonalizacion en los médicos del HNCASE es
bajé en un 9%, moderado en un 85% y alto en un 6%, el desgaste emocional es
bajo en un 15% de los evaluados, intermedio en un 77% y alto en un 9% y
finalmente el nivel de realizacion es bajo en un 2% del personal sanitario,

intermedio en un 72% y alto en un 26%.

Tercera: La edad es la principal caracteristicas sociodemografica asociada a la presencia
del sindrome de burnout de la muestra, encontrandose que a una edad mayor es
también mas alta la prevalencia del mismo, el sexo no presentd una relacion
estadistica significativa con respecto al desarrollo de la patologia, no obstante fue
mas frecuente en varones presentandose en el 11% de los mismos a diferencia de
las mujeres medico donde esta presente en el 6%, es importante afiadir que en
ambos sexos el riesgo de desarrollar el sindrome de burnout es alto, encontrandose

en un grado intermedio en el 43% de los varones y el 38% de las mujeres.

Cuarta: No se encontrd relacion estadistica significativa entre los afios laborando y el
desarrollo del sindrome de burnout, pero se evidencio que la frecuencia del
sindrome es mayor en los médicos que han trabajado entre 11 a 20 afios con un 9%
de prevalencia y que el riesgo de padecerlo mas alto en los médicos que vienen
laborando entre 1 a 10 afios encontrandose hasta en un 38% del total analizado.
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Quinta: No se evidencio relacion estadistica significativa entre la especialidad médica y el
desarrollo del sindrome de burnout, sin embargo, se encontré mas frecuencia en la
prevalencia de la enfermedad y riesgo de padecerla en médicos internistas con

valores de 9% y 40% respectivamente.

Sexta: El uso por tiempo prolongado de EPP y su relacion con el desarrollo del sindrome
de burnout, no presentd una relacion estadistica significativa, encontrandose que
mas de tres cuartas partes de las personas que padecen sindrome de burnout utiliza
EPP por un tiempo menor a 12 horas, mientras que el resto lo utiliza por un tiempo
mayor a este, sin embargo el riesgo de desarrollar el sindrome de burnout es mayor
en quiénes utilizan EPP por un tiempo mayor a 8 horas representando el 61%,versus
el 17% correspondiente a quienes lo utilizan por un periodo maximo de 6 horas.

Séptima: En cuanto a la relacion entre haber recibido la vacuna de COVID-19 o no, asi
como la dosis de la misma y el sindrome de burnout, se encontr6 que existe
correspondencia estadisticamente significativa, pero el hecho de que la muestra
en su totalidad haya sido vacunada habiendo todos recibido la 2da dosis es

considerado un limitante en estas variables de la investigacion.

Octava: El haber padecido COVID-19 no mostrd diferencia estadistica significativa en
el desarrollo de sindrome de burnout con respecto a aquellos que no padecieron
COVID-19, habiendo desarrollado el sindrome el 21.7% del total de los que
enfermaron por COVID-19 contra 12.5% que no tuvo COVID-19.
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2. SUGERENCIAS.

Primera: Se recomienda al area de salud ocupacional del hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo en base a los resultados de la presente tesis, la realizacion periddica del
monitoreo para el descarte del sindrome de burnout, ya sea utilizando el
instrumento de esta investigacion o el que consideren mas idoneo, en vista de la
actual situacion causada por la pandemia, el personal de salud seguira expuesto a
las situaciones estresantes ya mencionadas, es apremiante como parte de la salud
integral del personal sanitario la deteccion de esta patologia no sélo en beneficio
de nuestros médicos sino también de los pacientes.

Segunda: Se recomienda al jefe del departamento del &rea de emergencia en coordinacion
con el &rea de salud ocupacional que una vez identificados los profesionales de la
salud con la presencia del sindrome de burnout o caracteristicas que lo
predispongan a padecerlo, notificarlo siempre guardando la confidencialidad de

la situacion para poder realizar una oportuna intervencion.

Tercera: Se recomienda a las autoridades administrativas del hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo implementar estrategias individuales, estructurales y
organizativas que permitan de forma activa evitar el desarrollo del sindrome de
burnout siendo conscientes de las limitaciones y carencias de nuestro sistema de
salud que tiene como prioridad actualmente la lucha contra el COVID-19, pueden
formularse desde actividades como talleres instructivos para el manejo del estrés
que se realicen con una frecuencia programada y formacion de grupos de mentoria
que sean comandados por los médicos con mas afios de experiencia dirigidos al
nuevo personal sanitario, son actividades sin mucho coste qué pueden tener una

gran impronta positiva en la salud mental del médico.

Cuarta: Se recomienda al hospital considerar los resultados de la presente investigacion
como un antecedente para la evaluacion del sindrome de burnout en la realizacion

de posteriores trabajos, estableciendo una base de datos que nos permita conocer
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los cambios en la prevalencia presente en el personal, ello con el fin de perfilar
méas profundamente nuevas variables asociadas al desarrollo de esta patologia
cuando la pandemia por COVID-19 sea controlada, permitiendo tener estrategias
dindmicas para combatir el sindrome de burnout dependiendo de la situacion

sanitaria que se encuentre el hospital.

Quinta: Se recomienda las areas administrativas y de direccién correspondientes del
hospital gestionar a largo plazo medidas que permitan reducir la carga laboral del
personal de salud ellos respondiendo al alto volumen de pacientes producto de la
pandemia, es importante considerar qué para afrontar mejor el desgaste generado
por la jornada laboral deben aumentar las pausas activas durante el trabajo asi como
los espacios de descanso para nuestro personal de salud cuidando siempre la
bioseguridad del mismo. este tipo de medidas beneficiarian también la atencion de

los pacientes.
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ANEXOS

1. ANEXO 1:
FICHA INFORMATIVA

SINDROME DE BURNOUT,
PREVALENCIA EN MEDICOS DEL
HNCASE ASOCIADO A COVID-19
DURANTE EL ANO 2021

El presente trabajo busca establecer la prevalencia del sindrome de burnout en médicos
del servicio de emergencia del hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo y su
asociacion a diversos factores propios de los sujetos de estudio en el marco de la atencion
a pacientes con COVID-19.

Para ello se utilizara un cuestionario en los que se llenaran datos sociodemogréficos y
caracteristicas laborales de los participantes, asimismo se utilizara el Cuestionario de

Maslach Burnout Inventory qué nos permite ver la presencia del sindrome de burnout.

De las posibles relaciones a establecerse entre la prevalencia del sindrome de burnout y
los factores considerados para el estudio, podria generarse una estrategia mas
direccionada para intervenir en los grupos afectados por esta patologia, lo que nos
permitiria no solo contribuir con el bienestar mental de nuestros médicos sino también
con una mejor atencion para los pacientes, optimizando los recursos con los que

contamos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION Y UTILIZACION DE
DATOS CLINICOS

Mediante el siguiente se le invita a usted a participar en el estudio: "SINDROME DE BURNOUT,
PREVALENCIA EN MEDICOS DEL HNCASE ASOCIADO A COVID-19 DURANTE EL ANO
2021"

.................. con Documento de identidad........................................ declaro bajo mi
responsabilidad que he leido los FORMATOS DE INFORMACION AL PARTICIPANTE
PARA LA OBTENCION DE DATOS CLINICOS Y FIRMA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO vy acepto participar en el mismo de manera voluntaria.

De la misma manera dejo constancia que se me han explicado suficientemente las
caracteristicas y objetivo del estudio clinico. Asi mismo se me ha dado tiempo y oportunidad para
realizar preguntas pertinentes las cuales fueron respondidas a mi entera satisfaccion. También se me
ha dejado claro que se mantendra un secreto mi identidad y la de mis datos clinicos los cuales seran
utilizados Unicamente con fines cientificos y manejados de manera estadistica respetando la
confidencialidad de los mismos. Tengo entendido que, por tratarse de un estudio observacional, el
mismo no representa un riesgo para mi ni para el desenvolvimiento de mis actividades durante la
excursion guiada. Igualmente mantengo plena libertad para retirar mi consentimiento y voluntad de
participar en el estudio en cualquier momento sin que eso repercuta en responsabilidades para algin
tipo para mi persona, sin embargo, de ser asi el investigador puede seguir utilizando la informacion
recabada hasta el momento segun las directrices planteadas.

LUGAR'Y FECHA:

FIRMA:

FIRMA DE INVESTIGADORES:

\

\

L
Arturo /esu azar Pérez Sara Adriana Castelo Cataldo
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2. ANEXO 2:

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y LABORAL

La presente encuesta tiene como finalidad otorgar informacion para la investigacion titulada
“SINDROME DE BURNOUT, PREVALENCIA EN MEDICOS DEL HNCASE ASOCIADO A
COVID-19 DURANTE EL ANO 2021” para lo cual requerimos de los siguientes datos.

DATOS GENERALES:
Especialidad Internista ( ) Emergencidlogo ( ) General ()
Edad 25-30() ‘ 31-40() ‘ 41-50() ’ 51-60( ) ‘ 61-70()
Sexo Masculino () ‘ Femenino ()
Afios laborando 1-10 () ‘ 11-20 () ‘ 21 omés ()
COVID-19 Padeci6 () ‘ No padecio ()
Tiempo de uso de 0-6horas () 8-12horas () Mayor a 12
EPPS horas()
vacunacion Si No No informa
Dosis de lera 2da Sin vacuna
vacunacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

3. ANEXO 3:

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT
INVENTORY

A continuacion, ponemos a su disposicion un conjunto de
preguntas que estan destinados a conocer cOmo se relaciona Ud.
con su trabajo y el efecto que esto tiene en su salud y bienestar
en el marco de la investigacion: SINDROME DE BURNOUT,
PREVALENCIA EN MEDICOS DEL HNCASE ASOCIADO A
COVID-19 DURANTE EL ANO 2021. Los resultados sélo seran
utilizados para uso estrictamente profesional y se ajustaran al
manejo confidencial que éticamente esto implica.

Por favor, lea despacio las orientaciones y responda con
sinceridad; recuerde que de su respuesta dependen nuestras
acciones. Al finalizar, cerciérese de que no dejo preguntas sin
contestar. Si tiene alguna duda, no demore en preguntar.
Escriba en cada cuadricula el nUmero correspondiente. Recuerde

gue sus respuestas son confidenciales.

0 = Nunca 4 = Una vez a la semana
1 = Pocas veces al aio 5 = Raras veces a la semana
2 = Una vez al mes 6 = Todos los dias

3 = Pocas veces al mes o0 menos
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)
10)

11)
12)
13)
14)

15)
16)

17)

18)
19)

20)
21)

22)

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a trabajar

Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo, es tensionante

Me siento quemado (desgastado), cansado por mi
trabajo

Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Trabajar directamente con personas me produce
estrés

Me siento acabado, como si no pudiese dar mas
Creo que trato a los pacientes de una manera
personal, apatica

Me he vuelto mas insensible con la gente desde
gue ejerzo esta profesion

Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

Siento que me preocupa poco lo que le ocurre a
mis pacientes

Yo siento que las otras personas que trabajan
conmigo me acusa por algunos de sus problemas
Comprendo facilmente como se sienten los demas
Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes

Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas

Me siento muy activo

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con
mis pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis
pacientes

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

En mi trabajo trato los problemas emocionales con
mucha calma
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1. PREAMBULO

El sindrome de burnout es una alteracion psicolégica vinculada al &mbito laboral, qué
puede convertirse en un trastorno por los efectos en la salud Mental y fisica de quien la
padece, este tipo de estrés laboral se caracteriza por la pérdida paulatina del interés hacia
el trabajo con consecuencias muchas veces reflejada en la atencion de a quiénes esta
dirigida la labor asistencial, todo ambiente estresante que se prolonga durante mucho
tiempo es capaz de producirlo.

En el ambito hospitalario y el contexto de la medicina como profesion ha ido tomando
mayor relevancia a lo largo de estos ultimos afios, estimandose su presencia hasta en el
50% de médicos en algunos servicios, esta relacionado con cerca del 35% de otras
patologias de salud mental, y hasta el 20% de errores médicos en la atencion de pacientes
(12), es un problema relevante qué debe ser abordado por los especialistas adecuados,
siendo tan 0 mas importante su deteccion antes de instaurarse, actualmente y por la
situacion global del sistema sanitario no podemos apartar la mirada de esta situacion.

A inicios de diciembre del afio del 2019 se detecta el primer caso de COVID-19 y se
inicia De igual forma uno de los mayores desafios a nivel mundial para el sector salud,
desde hace un siglo no habiamos enfrentado una pandemia de tal magnitud que origind
cambios sociales, econdmicos, culturales y como expondremos durante el presente
proyecto, intrahospitalarios, qué resultaron para aquellos que desempefiamos labor
sanitaria adaptar nuestro dia a dia para combatir eficazmente la rapida propagacion de la

enfermedad.

Oficialmente el inicio de la propagacion del COVID-19 empez6 en marzo del 2020 para
el Peru, las caracteristicas del virus sumado a las diferentes carencias de nuestro sistema
de salud, rebasaron nuestra capacidad resolutiva a lo largo del desarrollo de la pandemia
trayendo consigo innumerables pérdidas humanas a la sociedad en general y a nuestro
gremio médico, es evidente que el agotamiento fisico y el cansancio mental también han
dejado estragos en el personal médico implicado en la atencidn de pacientes con esta
patologia, pasando por el hecho del gran nimero de atenciones por dia, la falta de
infraestructura e insumos sumado a los nuevos protocolos para proteger la propia salud
del trabajador sanitario, son factores que pueden desencadenar el sindrome de burnout.
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El presente trabajo busca establecer la prevalencia del sindrome de burnout en médicos
del servicio de emergencia del hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo y su
asociacion a diversos factores sociodemogréficos y caracteristicas laborales propias de

los sujetos de estudio en el marco de la atencion a pacientes con COVID-19.

De las posibles relaciones a establecerse entre la prevalencia del sindrome de burnout y
los factores considerados para el estudio, podria generarse una estrategia mas
direccionada para intervenir en los grupos afectados por esta patologia, 1o que nos
permitiria no solo contribuir con el bienestar mental de nuestros médicos sino también
con una mejor atencién para los pacientes, optimizando los recursos con los que

contamos.

El sindrome de burnout constituye un problema de salud mental que requiere ser
abordado como parte de las diversas directrices de salud integral en beneficio de nuestros
colegas para qué su labor en la primera linea contra el COVID-19 sea correcta, pero sin

olvidar que quiénes estan enfrente de los pacientes también son seres humanos.

2. PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1. Problema de Investigacion

2.1.1. Enunciado del problema

¢Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en médicos del HNCASE asociado
al contexto de la pandemia por COVID-19 durante el afio 2021?

2.1.2. Descripcion del problema
2.1.2.1.  Area del conocimiento
2.1.2.1.1.  Areageneral: Ciencias de la Salud
2.1.2.1.2. Area Especifica: Medicina Humana
2.1.2.1.3. Especialidad: Salud integral
2.1.2.1.4. Linea: Salud Ocupacional
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2.1.2.2.  Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores

Sindrome de | Desgaste emocional Cualitativa
burnout 1.1. Agotamiento
por el trabajo
1.2. Sentimiento de | 1,2,3,6,8
vacio al terminar el | 13,14,16,
trabajo 20
1.3 frustracion
en el trabajo
1.4. Trabajar
con personas
gue genere el

estrés

Despersonalizacion | 5,10,11,15,22 Cualitativa
2.1 Falta de
trato a los
pacientes
2.2 Sentimiento de
insensibilidad
2.3. Preocupacion
por cambios

emocionales

Realizacion 4,79,12, Cualitativa

personal 17,18,19,21

3.1 Comprendo
facil a los
pacientes
3.2 Influyo

positivamente
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en lavida de
los demas.
3. 3 Me siento
con mucha
energia al
trabajar
Edad NUmero de afios | -25-30 Cuantitativa

segun informaen | -31-40

entrevista -41-50
-51-60
-61-70
Género Segun informaen | 1.Masculino Cualitativa

entrevista sobre 2.Femenino

género social

Especialidad Segun informa en -Internista Cualitativa
médica entrevista -Emergencista
especialidad del -General
medico
Afos laborando Afos -1-10 Cuantitativa
ejerciendo la -11-20
profesion -21 0 mas

desde médico

cirujano

Contagio COVID- Padecimiento de | 3. Padecio Cualitativa

19 COVID-19 4. No padecid
Tiempo de uso de | Tiempo en horas -0-6 horas Cuantitativa
epp -8-12 horas
-Mayor a 12
horas
Vacunacion Ha sido vacunado | -Si Dicotémica
-No
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Dosis de Ha sido vacunado -Dos dosis Dicotémica
vacunacion con cuantas dosis -Una sola dosis
aun

2.1.2.3. Interrogantes béasicas

2.1.2.3.1. ¢ Cudl es el nivel de despersonalizacion, desgaste emocional
y realizacion personal en los médicos del HNCASE durante la
pandemia por COVID-19 en el afio 2021?

2.1.2.3.2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
médicos con sindrome de burnout?

2.1.2.3.3. ¢Existe relacion entre la especialidad médica y el desarrollo
del sindrome de burnout?

2.1.2.3.4. ¢Existe relacion entre los afios laborando y el desarrollo del
sindrome de burnout?

2.1.2.35. ¢Existe relacion entre el uso por tiempo prolongado de EPP y
el desarrollo del sindrome de burnout?

2.1.2.3.6. ¢Existe relacion entre haber recibido la vacunacién contra el
COVID-19 o el numero de dosis y el desarrollo del sindrome de
burnout?

2.1.2.3.7. ¢Existe relacion entre haber sufrido contagio de COVID-19 y

el desarrollo del sindrome de burnout?

2.1.2.4. Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva y correlacional

2.1.2.5. Nivel de investigacion

Estudio descriptivo, explicativo y correlacional.
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2.2. Justificacion del problema

Justificacién Cientifica

El sindrome de burnout constituye un gran problema para la salud mental, qué
repercute en diversas dimensiones de la persona que empieza a padecerlo
aumentando la vulnerabilidad a otro tipo de patologias mentales como la
depresion, el personal médico durante esta pandemia ha afrontado diferentes
dificultades en el ejercicio de su funcién, hecho que indudablemente ha causado
un mayor desgaste emocional, es por ello que resulta importante conocer la
prevalencia de esta patologia en nuestros profesionales de la salud asi como los
principales factores de riesgo que podrian asociarse en el marco de la lucha
contra el COVID-19, teniendo claro estos puntos podriamos formular
estrategias y soluciones para tratar el problema, mejorando de esta forma la
calidad de vida de los sujetos de estudio.

Cabe sefialar que a nivel local existe un articulo cientifico indexado que midi6
la prevalencia del sindrome de burnout en médicos de Arequipa, este trabajo se
realiz6 antes de la pandemia por COVID-19, por ello resulta académicamente

importante establecer una medicion de la prevalencia en el contexto actual.

Justificacién Social

El cuidado de la salud mental en el ambiente hospitalario es una de las
dimensiones de la salud integral del médico muchas veces descuidada, y se ha
identificado al sindrome de burnout como un factor importante en los
problemas de atencién del paciente, la siguiente investigacion colaboraria no
solo con mejorar la salud de nuestros médicos, sino que permitiria que los
mismos pudiesen brindar una mejor atencion a los usuarios de nuestro sistema

de salud.
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Justificacién Contemporanea

El avance del COVID-19 qué ha provocado el colapso de nuestro sistema
sanitario sumado a la falta de recursos para la atencion de los usuarios, la falta
de personal que permitan cumplir jornadas laborales adecuadas y las nuevas
condiciones de trabajo para salvaguardar la salud de nuestros médicos son
factores causantes de un excesivo desgaste en el trabajo del personal de salud,
si bien es cierto muchos de estos problemas no son nuevos en nuestro sistema
sanitario, la pandemia ha causado la profundizacion de estos mismos, y es por
ello qué debemos plantear soluciones, la pandemia aun esta lejos de terminar y
las nuevas estrategias para combatir el sindrome burnout deben acompafar
también a los enfoques de salud integral en pro de nuestros médicos.

Factibilidad

El estudio al centrarse en la recoleccion de datos mediante una ficha y la
aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout Inventory para poder asociar
factores de riesgo a la prevalencia del sindrome de burnout, resulta altamente
factible ya que no necesita recursos economicos, humanos y técnicos

excepcionales

Interés personal

A lo largo del desarrollo de nuestra carrera hemos podido observar como el
desgaste emocional, mental y fisico trae consigo diversos problemas en la salud
mental de nuestros médicos, no obstante es un problema muy poco comentado
entre nosotros mismos pese a ser profesionales de la salud dejamos muchas
veces de lado ese aspecto humano de nuestra persona, por ese motivo es que
para nosotros toma gran valor poder combatir el problema y hacer que el mismo
deje de ser un tabu en la vida de otros profesionales de la salud.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de burnout es para la Organizacion Mundial de la Salud la forma en que el
cuerpo responde a excesivas presiones y exigencias muchas veces incrementadas por la falta
de recursos que no permiten el adecuado desempefio de sus capacidades y conocimientos en
su labor. Se estima que dentro del 30 al 70% de Los profesionales de la salud han padecido
en algin momento de su trabajo estrés asociado al desempefio de sus funciones debido a
diferentes factores siendo los del entorno mas preponderantes, sin embargo, todos coinciden

en que la repercusion a largo plazo genera dafios persistentes en la salud mental (1).

2.3.2. SINDROME DE BURNOUT Y SU PRESENCIA EN EL PERSONAL
DE SALUD

2.3.2.1. Definicion:

El sindrome de burnout si bien es cierto ain no se encuentra incluido en él CIE-10 ni
tampoco en el DSM-5, es considerado como un importante factor de riesgo laboral capaz de
ocasionar severos efectos en la salud mental de quienes lo sufren, no sélo socavando su
calidad de vida sino también siendo un importante factor de riesgo para el desarrollo de otros
trastornos mentales (4). Lo definimos como la forma inadecuada de afrontar el estrés cronico
y el desgaste mental laboral, causando principalmente una disminucién en el desempefio
acompafiada de agotamiento emocional pudiendo incluso generar la despersonalizacion del
individuo que la padece. El sindrome de burnout en todos los espectros de su definicion
propone diferentes tipos seguin las caracteristicas clinicas que se presentan en cada individuo

(4). Podemos clasificarlo de la siguiente manera.
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2.3.2.2. Tipos de sindrome de burnout

d) Sindrome de burnout por desgaste:

Cuando nos referimos a este espectro del sindrome encontramos al grupo de trabajadores
gue comienza a actuar con negligencia debido al alto nivel de exigencia y el poco nivel de
satisfaccion para con sus resultados, este tipo de perfil se caracteriza por la desesperanza y
la sensacion de descontrol en lo que realiza, a largo plazo ello conlleva al abandono de sus
tareas y la desatencion de sus competencias, se ha observado més este tipo de
comportamiento en sujetos con gran cantidad de afios de servicio en su institucion sin una

adecuada recompensa a su trabajo (5).

e) Sindrome de burnout frenético:

Este se caracteriza por el desempefio de la funcion del trabajador hasta el agotamiento en
cada jornada de trabajo las personas que lo padecen tratan siempre de conseguir resultados
optimos en su labor, motivados por la necesidad de conseguirlo, muchas veces olvidando
las limitaciones del entorno y anteponiendo el trabajo a su persona, todo ello conlleva una
sobrecarga qué puede concluir en un trabajo mal realizado (5).

f) Sindrome de burnout por falta de desafios

El sindrome de burnout por falta de desafios hace alusion a los trabajos en los cuales las
condiciones monotonas y sin estimulos adecuados conllevan a insatisfaccién, poco a poco
el trabajador empezara a realizar sus actividades de forma superficial al no percibir
desarrollo personal y retroalimentacion por las experiencias laborales, a largo plazo ello

puede causar una pérdida de los objetivos de la persona afecta (5).
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2.3.2.3. Etapas del sindrome de burnout

Antes del desarrollo de la patologia en si, el individuo con alto nivel de estrés laboral pasa
por diferentes etapas siendo las principales 3, todas estas etapas estan relacionadas con el
tipo de sindrome de burnout, asimismo no todos los individuos experimentan las mismas en

orden cronoldgico y no todos padecen las etapas necesariamente (12).
a) Etapa de estrés

Esta fase se caracteriza Porque existe un desbalance entre la carga laboral y las posibilidades
de cumplir con la misma por parte del trabajador, es dependiente del entorno laboral en el

que se encuentra (13).
b) Etapa de agotamiento emocional

Esta etapa esta caracterizada por las respuestas emocionales que perduran debido a una carga
constante de estrés encontrando entre ellas: fatiga, preocupacion, tension y ansiedad; estas
emociones son muy distintas a las que se producen por eventos inesperados qué son factores
estresores, ya que en esta fase dichos sentimientos se mantendra y son indistintos a si ocurre

algn detonante durante el trabajo (13).
d) Etapa de agotamiento defensivo

Durante esta etapa toda la carga emocional que generaba sentimientos negativos en la
persona que padece al sindrome de burnout empiezan a manifestarse por medio de
conductas, cambios que al principio resultan imperceptibles, pero luego indudablemente
afectan el desempefio laboral de la persona siendo nocivo para si mismo como para su

entorno de trabajo (14).

2.3.2.4. Sintomas del sindrome de burnout

d) Sentimiento de frustracion personal:

La realizacion de tareas que resultan insatisfactorias causa una valoracion errénea de la
percepcion de la persona sobre sus habilidades trabajando, lo que provoca resentimiento al
mismo, poco a poco deja de realizar sus tareas de forma exitosa, aunque antes estas hubiesen

resultado sencillas, estas acciones influyen negativamente ya que frustran a la persona (15).
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e) Agotamiento emocional:

El mantener sentimientos negativos durante un tiempo prolongado se manifiesta en pérdida
de energia y disminucion de la vitalidad, asimismo las actividades que antes resultaban

gratificantes dejaran de serlo, por ello el individuo realizara sus tareas con desanimo (15).
f) Despersonalizacion:

Cuando el desanimo por realizar las tareas que antes causaban entusiasmo y el trabajo se
vuelve mondtono, se empieza no s6lo a manifestar por medio de emociones sino también
con actitudes en el entorno laboral que lo rodea, pudiendo tener comportamientos hostiles,
despectivos y cinicos hacia sus colegas o pacientes culpandolos de aquello que le frustra
(15).

Otras clasificaciones sefalan los sintomas del sindrome de burnout relacionandolos con la

gravedad del mismo:

-Leve o0 bajo grado: Dentro de las alteraciones fisicas mas frecuentes encontramos:
lumbalgia, contractura de diferentes musculos y cefalea, se considera a este grado como

estrés laboral.

- Moderada o medio grado: Una vez instaurado el sindrome de burnout empieza a presentar
sintomas mas graves tales como la dificultad para mantener una relacion personal con los
colegas, disminucién del deseo sexual, variaciones del peso, dificultad para mantener la
concentracion y sentimientos de desanimo. Se considera a este como pre sindrome de
burnout, estos pacientes tienen un alto riesgo de desarrollar el sindrome de burnout como
tal.

- Graves o alto grado: La repercusion por periodos prolongados de sindrome de burnout
pueden desencadenar serios problemas psicoldgicos tales como el desarrollo de adicciones,
ausentismo laboral, depresion y negligencias en el desarrollo del trabajo. Se considera como

el sindrome de burnout definido.

Esta clasificacion va de la mano con el test desarrollado por Maslach en 1986, quién
basandose en las tres dimensiones ya mencionadas, establecio en base a puntajes por medio
de items que evaluaban las mismas, el diagndstico del sindrome de burnout, pudiendo

encontrarse el sindrome de burnout en diferentes grados (bajo, medio o alto) producto de
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realizarse la correlacion entre las caracteristicas de cada grado del sindrome de burnout y

los items que planteaba Maslach con un determinado puntaje qué el asigno,

Mas alla de definir la presencia o no del sindrome de burnout como lo realizan algunas
clasificaciones, esta nos permite conocer la severidad del mismo lo que nos ayuda a
establecer una estrategia diferente en cada intervencion realizada al paciente que padece esta
patologia, asimismo nos permite tomar especial atencion a quienes tienen un espectro en el
alto grado del sindrome de burnout pues son trabajadores que tendran mayor posibilidad de

desarrollar otros trastornos psiquiatricos asociados (37).

BAJO 5-0
DESPERSONALIZACION | MEDIO 9-6
ALTO 30-10
) BAJO 33-0
REALIZACION
PERSONAL MEDIO 39-34
ALTO 48-40
BAJO 18-0
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL MEDIO 26-19
ALTO 54-27

En la actualidad se considera qué el nivel de desgaste mental es una variable presente en
toda actividad realizada en el trabajo por ello para definir el sindrome de burnout como una
entidad presente en el personal sanitario, la presencia de alteracion en alguna de las
dimensiones ya nos indica un grado del sindrome que requiere atencion por parte de un
especialista, siendo el grado bajo considerado como estrés laboral, no necesita una
intervencion tan meticulosa, no obstante el grado intermedio es un paso previo a desarrollar
el sindrome aqui el manejo debe ser mas meticuloso Yy en el grado alto, que se considera

como el sindrome de burnout definido requiere psicoterapia (38).
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2.4. FACTORES DESENCADENANTES DE SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL MEDICO

Son mudltiples las causas que se asocian al estrés en personal médico siendo la principal el
miedo a no poder cumplir con las expectativas del paciente en relacion a su padecimiento y
la propia preocupacion del paciente y sus familiares, no obstante, hay diferentes factores

identificados a lo largo de anteriores investigaciones (16).

e) Sexo:

La mayoria de estudios coinciden en que el sexo masculino pareceria estar menos afecto a
padecer del sindrome de burnout en el &mbito hospitalario, siendo el sexo femenino mas
afectado, dichos estudios atribuyen esto al rol mas amplio que cumple la mujer por tener una
doble carga, no sélo en el trabajo sino también dentro de su hogar, asimismo se identificaron
ciertas especialidades en las que el nimero de varones es mayor y se asocié al menor

desarrollo del sindrome de burnout (17).
f) Edad:

Si bien es cierto la mayoria de estudios no son concluyentes en una relacién entre el
sindrome de burnout y la edad en la que el personal médico es mas susceptibles, estos
mismos estudios mencionan qué existe un periodo de adaptacion en los primeros afios de
vida del profesional en los que se produce mayor estrés laboral sin llegar a producir el
sindrome en mencién, ello por diversas causas como las diferentes expectativas con las que
empiezan a trabajar (18), otros estudios recalcan como los profesionales de mayor edad
pueden manejar la carga laboral excesiva sin estar tan afectos al estrés que esta implica
explicandose esto por la experiencia adquirida para el manejo de diferentes situaciones, sin
embargo estos mismos profesionales tienen problemas de adaptacién ante nuevos desafios

en el ambito laboral (19).
g) Turnos laborales:

Dentro de la revision realizada se encontrd qué la mayoria de estudios establece una relacion
entre una mayor jornada laboral y una mayor prevalencia del sindrome de burnout sobre
todo si esta es prolongada, dichos estudios mencionan que en la formacion profesional de

los médicos, los primeros afios son aquellos en los cuales se extienden los turnos laborales
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a comparacion de los médicos que llevan mas afios trabajando (20), otros autores establecen
una relacion directa entre una menor remuneracion y una mayor carga laboral como un factor
desencadenante del sindrome de burnout observado en la mayoria de hospitales en estudio
(21). Otros estudios, aunque en menor nimero, no hallaron relacion directa entre el turno

laboral y la aparicion del sindrome de burnout en profesionales médicos (22).
h) Afos de experiencia

En este factor la mayoria de estudios son concluyentes, a mayor experiencia menor
prevalencia del sindrome de burnout, no obstante, aquellos con muchos afios de experiencia
que presentaron el sindrome de burnout tenian a su vez un grado de despersonalizacion
mayor que aquellos con menos afios de experiencia (23). Asimismo los profesionales
médicos de la salud més jovenes que presentan mayor prevalencia del sindrome de burnout

asocian el mismo a sentimientos de ineficacia (11).

Durante el desarrollo de este estudio se tendra en cuenta mas factores relacionados al
contexto actual de la pandemia por COVID-19, los mismos serdn desarrollados més

adelante.

2.5. COVID-19 EN EL CONTEXTO NACIONAL

La pandemia por COVID-19 fue catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud como
una emergencia sanitaria de alcance internacional el 30 de enero del 2020, brindando en ese
momento diferente lineamientos para ayudar a combatir esta amenaza qué fueron cambiando
a lo largo del tiempo hasta la actualidad, esta crisis en nuestro sistema de salud repercutio
seriamente en la salud mental de la poblacion en general y en la de los profesionales de la
salud generando estrés y panico; un sistema de salud relegado, la carencia de médicos, la
carencia de insumos, la falta de infraestructura para afrontar esta pandemia y muchos otros

factores més contribuyeron al colapso sanitario (24).

El impacto del COVID-19 sobre la poblacion segun la Organizacion Mundial de la Salud se
produjo en cuatro grandes aspectos: El primero hace alusion a la morbimortalidad que
produjo la propagacion de la enfermedad, el segundo fue causado por los escasos recursos
y las paupérrimas condiciones de los sistemas de salud insuficientes para la atencion de los
pacientes con COVID-19 e insuficientes para la atencién de pacientes con otro tipo de
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patologias anteriores a la pandemia, el tercero, muy relacionado a este ultimo mencionado,
fue la interrupcion en la labor asistencial para pacientes con enfermedades cronicas, y el
Gltimo aspecto considerado por la Organizacion Mundial de la Salud hace referencia a los
trastornos de la Salud Mental que se observardn como consecuencia de las medidas
adoptadas para combatir al virus, encontrandose en este impacto el sindrome de burnout,
mas especificamente en el personal sanitario, si bien es cierto se ha recomendado plantear
estrategias para subsanar este problema la posicion de paises como el nuestro, hace dificil
encontrar el adecuado abordaje estratégico para prevenir el desgaste mental de nuestros

médicos por esta crisis mundial (6).

Desde que se detectd el primer caso de COVID-19 en el Peru el dia 6 de marzo del 2020 el
avance de la pandemia fue imparable colmando los hospitales de pacientes, y en un sistema
sanitario que cuenta con 2.3 camas UCI por cada 100.000 habitantes, que a la fecha amplio
su capacidad a 5.1 camas por 100.000 habitantes , pero que sin embargo al ritmo en que se
produce la expansion de la pandemia requiere 10 camas UCI por cada 100.000 habitantes,
es evidente la sobrecarga de atenciones que soportan nuestros medicos y que deben realizar

en desventaja de recursos (7).

El primer caso de COVID-19 en Arequipa fue detectado el 7 de marzo del 2020 y desde
entonces su avance fue imparable, llegandose a reportar en el pico maximo 2921 casos
nuevos y 31 muertes en un dia, ambas cifras ocurridas en el mes de mayo del 2020, a la
fecha el total de casos de COVID-19 es de 196,988 y 3931 muertes, siendo ya, y aun sin

haber terminado la mayor tragedia sanitaria de nuestra ciudad (25).

El desborde de nuestros hospitales por todas las carencias del sistema de salud ya
mencionadas, asi como la falta de personal médico para la atencién es tan terrible como la

realidad vivida en otras regiones de nuestro pais.

2.6. COVID-19 Y SU RELACION CON EL SINDROME DE BURNOUT DEL
PERSONAL DE SALUD

Desde el inicio de la pandemia las diferentes estrategias para combatirla tales como las
cuarentenas tempranas han ocasionado diferentes trastornos mentales resaltando entre ellos
angustia, ansiedad y depresion, los médicos que combaten en la primera linea se relacionan

de forma mas directa con estos problemas pues tienen a cargo el cuidado de estos pacientes,
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siendo normal el estrés en el desempefio de sus funciones, no obstante ante tantas carencias
existen factores de riesgo que agravan la situacion, siendo estos factores la exposicion al
patdgeno, el hecho de haberse contagiado, amplias jornadas asistenciales, fatiga, violencia
por parte de los familiares de estos pacientes y el largo tiempo por el que deben usar sus

equipos de proteccidn personal para proteger su salud (9) (26).

Toda esta mayor carga laboral que trae consigo la pandemia ha producido un incremento del
sindrome de burnout teniendo una huella negativa en el personal asistencial que se
manifiesta en estrés, depresion, ansiedad, conductas negligentes con los pacientes e incluso
causando el suicidio (27).

En el contexto de la Salud Mental uno de los principales retos a superar es el impacto
psicologico en los profesionales de la salud, la mayoria de estudios coinciden en que los
factores mencionados anteriormente y Asociados directamente con el virus y las medidas
para controlarlo son problemas con los que tendremos que lidiar aun durante mucho tiempo
y es muy probable que el porcentaje de profesionales de la salud con sindrome de burnout
aumente hasta controlar efectivamente la pandemia (28) (29).

Empezar con estrategias para afianzar la prevencion del sindrome del burnout tanto a nivel
primario, secundario y terciario indudablemente sera parte de las politicas de salud publica
en el contexto actual buscando atentamente detectar estos factores causales que predisponen
a condiciones estresantes a las que se enfrentan nuestros profesionales de la salud, en cuanto
al manejo por prevencion secundaria debemos encontrar mecanismos para detectar la
sintomatologia del estrés crénico y el sindrome de burnout como alarmas previas antes del
desarrollo de trastornos mentales mas severos siendo importante el sequimiento de nuestros
médicos, asimismo una vez detectados casos ya establecidos debera tomarse medidas
terapéuticas para rehabilitar al personal afectado, esto como parte de la prevencion terciaria
(30).
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2.7. FACTORES DE RIESGO PARA EL SINDROME DE BURNOUT ASOCIADOS A
COVID-19

Es relevante recalcar qué la aparicion de esta patologia tuvo mas prevalencia en médicos
especialistas de emergenciologia, medicina intensiva y medicina interna, ello responde al
mayor contacto de estos especialistas con pacientes severos, asi también a qué serian quienes
mayores jornadas laborales realizaron durante esta pandemia, cabe aclarar que los médicos
residentes de estas especialidades presentaron mayor prevalencia que los médicos asistentes
(31).

Dentro de los estudios revisados se describe qué el haber padecido COVID-19 se relaciona
con una menor prevalencia del sindrome de burnout, ello se explica por los autores en que
el haber padecido la enfermedad y a ver superado el cuadro sin mayores complicaciones
causo un efecto positivo en las emociones del personal de salud, caso contrario el de aquellos
médicos qué tuvieron en su entorno laboral cercano un colega que padecié de
complicaciones graves o severas por el virus. Asimismo, otros estudios revelan que el miedo
a desarrollar alguna secuela producto de la infeccion es un factor estresante qué contribuye

a desarrollar el sindrome de burnout (6).

El uso de equipo de proteccién personal participa en el desarrollo del estrés y la ansiedad,
por el hecho de la incomodidad que produce para la atencion de los pacientes, asi como para
realizar otras actividades que antes eran cotidianas en la vida hospitalaria, se observé que
periodos mayores a 6 horas resultan en mayores nivel de estrés, otros aspectos importantes
son el miedo a usar de forma incorrecta los equipos de proteccion personal, la inadecuada
desinfeccion qué podria llevar material contaminado a sus hogares y la falta de equipos de
proteccion son también factores negativos relacionados al desarrollo del sindrome de
burnout (10).

El sexo femenino presentd un riesgo més alto para padecer sindrome de burnout y desarrollar
complicaciones psiquiatricas graves en el marco de la pandemia, no obstante, una vez
superada la etapa inicial, la adaptabilidad de las médico mujeres fue positiva teniendo mejor
autocontrol, reflexion, sentido de responsabilidad laboral y decision para el trabajo en equipo
(10).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

2.8. CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO

A largo plazo el sindrome de burnout puede repercutir de forma traumatica en el personal
de salud, siendo una de las principales complicaciones la depresion pues este trastorno
podria llevar a quién lo padecen al suicidio. El estrés postraumético es otra de las
complicaciones a largo plazo, no obstante, se observd que la mayoria de estas patologias
aparecieron en personal con diagnosticos psiquiatricos anteriores, pero el hecho de que los
casos nuevos hagan un debut de forma severa es preocupante, se asocio la aparicion de estas
complicaciones a factores como el impacto econémico, la pérdida de un colega o familiar
(28).

El dafio psicoldgico causado por el sindrome de burnout en médicos de la primera linea trajo
consecuencias a corto y mediano plazo en el aspecto fisico, el aumento de patologias
cardiacas, gastricas y del sistema inmune se hicieron mas frecuentes en personal médico que

padecio sindrome de burnout asociado a su trabajo en la primera linea contra el virus (8).

2.9. PLANTEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA ENFRENTAR EL
PROBLEMA

Conociendo ya los principales factores de riesgo asociados en esta pandemia al desarrollo
del sindrome de burnout y la poblacion médica identificada como méas vulnerable, se
plantean diversas soluciones que van desde medidas administrativo-economicas como el
hecho de aumentar la cantidad del personal asistencial para disminuir el nimero de
atenciones por médico, el aumento en la remuneracion del personal de primera linea y la

disminucidn de horarios de trabajo (32).

Otras sugerencias estan relacionadas al uso continuo del area encargada de recursos
humanos, mediante supervisiones periodicas que permitan valorar la presencia del estrés
crénico en el personal, ddndonos un mayor margen de tiempo para actuar de acordé a la

gravedad en cada médico afectado (32).

Para que el uso del equipo de proteccion personal deje de actuar como un factor estresor
debe ir de la mano con el tiempo programado para labor asistencial qué deberia ser no mayor
a 8 horas, asimismo la realizacion de capacitacion constante de acuerdo a las disposiciones
para el uso del equipo de proteccion personal, todo lo antes mencionado dependera de una
correcta distribucion y abastecimiento del equipo de proteccion personal (32).
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Por ultimo, el papel de la mentoria por parte de los médicos con mayor experiencia, es otra
de las soluciones planteadas para poder combatir el problema (32) no olvidemos que también
somos seres humanos y aunque sea mucho el afan por preservar la vida de nuestros pacientes
es necesario mantener nuestra salud mental en 6ptimas condiciones para darle al paciente la
mejor atencién posible. La medicina es una carrera de empatia y mucha solidaridad no
olvidemos estos valores para con nuestros propios colegas y participemos activamente de la

solucion.
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2.10. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel internacional

o Titulo: Impacto del SARS-COV-2 (COVID-19) en la salud mental de los
profesionales sanitarios: una revision sistematica
Autor: Juan Jesus Garcia-lglesias
Lugar y afio de publicacion: Huelva, Espafa, 23 de julio del 2020
Resumen: “Fundamentos: Ante una situacion de pandemia mundial, la
salud mental de la poblacion se ve comprometida, especialmente en los
colectivos que estan en primera linea de defensa contra el virus como son
los profesionales sanitarios. El objetivo de este estudio fue analizar el
impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios que prestan
atencion a pacientes durante el brote de SARS-CoV-2. Resultados: Un total
de 13 estudios fueron incluidos en esta revision. La salud mental de los
profesionales sanitarios se vio comprometida ante la pandemia de SARS-
CoV-2 en el gjercicio de sus funciones, siendo especialmente afectados los
profesionales que se encontraban en la primera linea de batalla contra el
virus, pero con valores por debajo de los de la poblacion general.
Conclusiones: La salud mental de los profesionales sanitarios que trabajan
en primera linea de batalla se ve comprometida en tiempos de pandemia
presentando niveles medio-altos de ansiedad, depresion, preocupacion e

insomnio, y, en menor medida, estrés” (6).

o Titulo: La prevalencia de la fatiga por compasion y Burnout entre los
profesionales sanitarios en Unidades de cuidados intensivos: una revision
sistematica.

Autor: Margo M. C. van Mol

Lugar y afo de publicacion: Sudafrica, 31 de agosto del 2015

Resumen: “Trabajar en el ambiente estresante de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es un desafio cargado de emociones que puede afectar la
estabilidad emocional del personal médico. La calidad de la atencion para

los pacientes de la UCI y sus familiares podria verse amenazada por el
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absentismo a largo plazo o una fuga de cerebros y habilidades si los
profesionales de la salud dejan su trabajo prematuramente para preservar su
propia salud. Resultados: Cuarenta de las 1623 publicaciones identificadas,
que incluyeron 14,770 encuestados, cumplieron con los criterios de
seleccién. Dos estudios informaron la prevalencia de fatiga por compasion
como 7.3% y 40%; cinco estudios describieron la prevalencia de estrés
traumatico secundario que oscilaba entre el 0% y el 38,5%. La prevalencia
informada de agotamiento en la UCI vari6 de 0% a 70,1%. De la blsqueda
bibliografica reciente surgio una amplia gama de estrategias de intervencién,
como diferentes horarios de trabajo intensivista, programas educativos sobre
cémo afrontar la angustia emocional, mejorar las habilidades de
comunicacion y métodos de relajacion. Conclusiones: La verdadera
prevalencia del agotamiento, la fatiga por compasion, el estrés traumatico
secundario y el trauma indirecto en los profesionales de la salud de la UCI
permanece abierta a discusién. Una exploracion exhaustiva de la angustia
emocional en relacion con las habilidades de comunicacion, las rondas éticas
y la atencién plena podria proporcionar un punto de partida apropiado para
el desarrollo de nuevas estrategias preventivas” (14).

o Titulo: El sindrome de burnout y sus determinantes entre el personal de los
servicios médicos de emergencia en Iran
Autor: Mahnaz Khatiban
Lugar y afio de publicacion: Kermanshah y Hamadan, Iran, noviembre
del 2015
Resumen: “Varias observaciones han abordado las altas tasas del sindrome
de Burnout entre el personal de los centros de servicios médicos de
emergencia (EMS). El sindrome de burnout influye en el bienestar y la
calidad de vida del personal de EMS. El principal objetivo de este estudio
fue evaluar el burnout y sus determinantes entre el personal de EMS irani.
Resultado: La frecuencia y la gravedad del burnout se vieron afectadas
negativamente por la edad mas joven, la solteria, el historial de tabagquismo,
los ingresos mas bajos, la experiencia laboral mas alta, los turnos mas largos
e incluso la condicion laboral del conyuge. Conclusiones: El personal de los

servicios de emergencias médicas iranies sufrié considerablemente de
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agotamiento emocional y despersonalizacion. Esto debe gestionarse y
mejorarse de forma eficaz mediante apoyos organizativos, consultas
psicoldgicas y una gestion eficaz destinada a mejorar los determinantes de

la aparicion del burnout relacionado con el trabajo” (21).

o Titulo: La prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de medicina.
Autor: Gilson de Cavalcante Almeida
Lugar y afio de publicacion: Ceard, Brasil, 3 de julio del 2016
Resumen: “El sindrome de Burnout (SB) es un conjunto de sintomas
psicologicos que resultan de la interaccion entre el estrés ocupacional
cronico y los factores individuales. Estos sintomas incluyen agotamiento
emocional, despersonalizacion y disminucién de la satisfaccion profesional.
Resultados: EI Burnout se detecto en el 14,9% de los estudiantes y el 57,7%
mostro riesgo de desarrollar el sindrome. Las regresiones logisticas
mostraron asociacion entre burnout y “han reprobado examenes” y “han
considerado abandonar el curso”, p = 0,047 y p <0,0001, respectivamente.
Discusion: La psicopedagogia debe implementarse para abordar la alta

prevalencia de agotamiento en estudiantes de medicina” (15).

o Titulo: Sindrome de Burnout en personal de salud durante la pandemia
COVID-19: un seméforo naranja en la salud mental
Autor: Arturo Juarez-Garcia
Lugar y afio de publicacion: Estado de Morelos, México, 21 de octubre del
2020
Resumen: “La pandemia de COVID-19 es un reto enorme para la salud
publica y la economia mundial; también es un reto mayor para la salud
mental, siendo uno de los grupos potencialmente mas afectados el personal
de salud. Uno de los efectos que ya se observa entre los trabajadores de este
grupo ocupacional es el sindrome de burnout. En este articulo se revisa el
origen del sindrome de burnout entre el personal sanitario, su importancia
en el contexto de la pandemia y se proponen estrategias para disminuir o

controlar su ocurrencia” (24).
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o Titulo: Calidad de vida profesional y resultados de salud mental entre los
trabajadores de la salud expuestos a Sars-Cov-2 (COVID-19)
Autor: Rodolfo Buselli
Lugar y afio de publicacion: Italia, 26 de agosto del 2020
Resumen: “La nueva enfermedad del COVID-19 es una pandemia global
que se extiende por todo el mundo, e Italia representd el primer pais europeo
involucrado. Los trabajadores de la salud (TS) que enfrentan la pandemia
de COVID-19 representan una poblacion en riesgo de padecer una nueva
cepa psicosocial de COVID-19 y los consiguientes sintomas de salud
mental. El objetivo del presente estudio fue identificar el posible impacto
de las variables contextuales y personales laborales (edad, género, puesto
de trabajo, afios de experiencia, proximidad a pacientes infectados) sobre la
calidad de vida profesional, representada por la satisfaccién por compasion,
el burnout y traumas secundarios, en los trabajadores sanitarios que
enfrentan una emergencia por COVID-19. Ademas, se ajustaron dos analisis
de regresion lineal multivariable para explorar la asociacién de resultados
seleccionados de salud mental, ansiedad y depresion, con algunas
caracteristicas personales y laborales que estan relacionadas con COVID-
19. Resultados: Las mujeres mostraron un TS maés alto que los hombres,
mientras que el personal de primera linea y los asistentes de atencién médica
informaron un CS mas alto en lugar del personal de segunda linea y los
médicos, respectivamente. Burnout y TS, ademé&s de algunas variables
laborales o personales, se asociaron a puntuaciones de depresion o ansiedad.
Conclusién: La pandemia de COVID-19 representa un nuevo desafio de
trabajo para los trabajadores sanitarios y se necesitan estrategias de
intervencion para prevenir el burnout y ST para reducir el riesgo de

resultados adversos de salud mental” (29).

o Titulo: Bienestar y burnout de los médicos de medicina de emergencia en
Canada antes del COVID 19: una encuesta nacional
Autor: Rodrick Lim

Lugar y afio de publicacion: Canada, setiembre del 2020
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Resumen: “La medicina de emergencia (EM) es una especialidad de alto
riesgo para el burnout. EI COVID-19 ha tenido y seguird teniendo
importantes consecuencias sobre el bienestar y el burnout de los médicos de
EM en Canada. Los datos de referencia son cruciales para monitorear la
salud de los médicos de ME en Canada y evaluar cualquier intervencion
disefiada para ayudar durante y después del COVID-19. Resultados: Se
incluyd un total de 384 encuestas a los encuestados en el andlisis final:
86,1% (329/382) cumplid con al menos uno de los criterios de agotamiento,
58% (217/374) obtuvo una puntuacion minima o nula en la herramienta de
deteccion PHQ-9 para la depresion, el 14,3% (53/371) habia contemplado
el suicidio durante su carrera de personal en EM, y de ellos, el 59%
(22/371) habia considerado activamente el suicidio en el Gltimo afio.
Conclusion: los médicos canadienses de ME justo antes de la pandemia de
COVID-19 tenian un nimero alarmante de encuestados que alcanzaban el
umbral de agotamiento, lo que confirma que la ME es una especialidad de
alto riesgo. Esta importante informacion de referencia se puede usar para
monitorear los riesgos fisicos y mentales para los médicos de emergencias
médicas durante y después del COVID-19, y evaluar el apoyo para la salud
y el bienestar mental, que se necesita con urgencia ahora y después de una

pandemia” (30).

o Titulo: Factores que contribuyen al burnout de los profesionales de la salud
durante la pandemia de COVID-19: una encuesta global de respuesta rapida
Autor: Luca A Morgantini
Lugar y afio de publicacion: 60 paises, 3 de setiembre del 2020

Resumen: “Antecedentes: los profesionales de la salud (HCP) en la primera
linea contra COVID-19 pueden enfrentar una mayor carga de trabajo y
estrés. Comprender el riesgo de burnout de los HCP es fundamental para
apoyar a los HCP y mantener la calidad de la atencion médica durante la
pandemia. Hallazgos: Un total de 2.707 HCP de 60 paises participaron en
este estudio. El cincuenta y uno por ciento de los HCP informaron
agotamiento. El agotamiento se asocié con el trabajo que afecta las
actividades del hogar (RR=1-57,1Cdel 95% =1 -39-1- 78, P <0 - 001),

sentirse empujado mas alla del entrenamiento (RR =1 - 32, IC del 95% = 1
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- 20-1 - 47, P <0 - 001), exposicion a pacientes con COVID-19 (RR =1 -
18,95% Cl =1 -05-1- 32, P =0-005), y priorizar la vida decisiones (RR
=1-16,95%Cl=1-02-1-31,P=0-03). El equipo de proteccion personal
(EPP) adecuado protegi6 contra el agotamiento (RR=0-88,95% Cl =0 -
79-0 - 97, P =0 - 01). El agotamiento fue mayor en los paises de ingresos
altos (HIC) en comparacion con los paises de ingresos bajos y medianos
(LMIC)(RR=1-18;95% Cl=1-02-1-36,P=0-018). Conclusion: El
Burnout estd presente en tasas mas altas que las reportadas anteriormente
entre los HCP que trabajaron durante la pandemia de COVID-19 y esta
relacionado con una gran carga de trabajo, estrés laboral y presion de
tiempo, y un apoyo organizacional limitado. El burnout actual y futuro de
los profesionales sanitarios podria mitigarse mediante acciones de las
instituciones sanitarias y otras partes interesadas gubernamentales y no
gubernamentales dirigidas a factores potencialmente modificables, incluida
la provision de formacion adicional, apoyo organizativo y apoyo para la

familia, el EPP y los recursos de salud mental” (10).

o Titulo: Burnout entre los estudiantes de medicina, los residentes y los
médicos de carrera inicial de EE. UU. En relacién con la poblacion general
de EE. UU.

Autor: Liselotte N Dyrbye

Lugar y afio de publicacion: Bucarest, Rumania, 5 de junio del 2020
Resumen: “El propésito de esta investigacion es comparar la prevalencia
del burnout y otras formas de angustia a lo largo de las etapas de la carrera
y las experiencias de los aprendices y los medicos que inician su carrera
(CE) con las de los graduados universitarios de edad similar que persiguen
otras carreras. Resultados: Las tasas de respuesta fueron 35,2% (4.402 /
12.500) para estudiantes de medicina, 22,5% (1.701 / 7.560) para residentes
/ becarios y 26,7% (7.288 / 27.276) para médicos de la CE. En comparacion
con las muestras de control de la poblacion, los estudiantes de medicina, los
residentes / becarios y los médicos de la CE tenian mas probabilidades de
agotarse (todos P <0,0001). Los estudiantes de medicina y los residentes /
becarios tenian mas probabilidades de presentar sintomas de depresion que

las muestras de control de la poblacién (ambos P <0,0001), pero no mas
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probabilidades de haber experimentado ideas suicidas recientes.
Conclusiones: EI conifnamiento parece ser el momento pico de angustia
entre los médicos, pero las diferencias en la prevalencia del agotamiento, los
sintomas depresivos y la ideacion suicida reciente son relativamente
pequefias. En cada etapa, el burnout es mas frecuente entre los médicos que

entre sus pares en la poblacion de EE. UU” (18).

o Titulo: Niveles de ansiedad, factores de estrés y posibles medidas de
mitigacion del estrés de los médicos de medicina de emergencia académica
durante la fase de aceleracion de la pandemia COVID-19
Autor: Robert M Rodriguez
Lugar y afio de publicacion: EE. UU, agosto del 2020
Resumen: “El objetivo fue evaluar los niveles de ansiedad y agotamiento,
los cambios en la vida en el hogar y las medidas para aliviar el estrés de los
médicos académicos de medicina de emergencia (EM) de EE. UU. Durante
la fase de aceleracion de la pandemia de COVID-19. Resultados:
Respondieron 426 (56,7%) médicos de ME. En una escalade 1a 7 (1 =
nada, 4 = algo y 7 = extremadamente), la mediana (rango intercuartilico)
reportd el efecto de la pandemia en los niveles de estrés tanto en el trabajo
como en el hogar fue de 5 (4-6). Los niveles reportados de agotamiento
emocional / agotamiento aumentaron de una mediana prepandémica (IQR)
de 3 (2-4) a una mediana desde que comenzo la pandemia de 4 (3-6), con
una diferencia en las medianas de 1.8 (intervalo de confianza del 95% = 1.7
a 1.9). La mayoria de los médicos (90,8%) informo haber cambiado su
comportamiento hacia la familia y los amigos, especialmente al disminuir
los signos de afecto (76,8%). Las medidas mas cominmente citadas para
aliviar el estrés / ansiedad fueron aumentar la disponibilidad de equipos de
proteccion personal (EPP), ofrecer pruebas rapidas de COVID-19 a
discrecion del médico, brindar una comunicacion méas clara sobre los
cambios en el protocolo COVID-19 y garantizar que los médicos puedan
tomar licencia para recibir atencion. de la familia y de uno mismo.
Conclusiones: Durante la fase de aceleracion, la pandemia de COVID-19
ha inducido una ansiedad sustancial en el lugar de trabajo y en el hogar en

los médicos especialistas en emergencias médicas, y su exposicion durante
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el trabajo ha tenido un impacto importante en sus vidas hogarefias. Las
medidas citadas para disminuir el estrés incluyen una mayor disponibilidad
de EPP, pruebas de respuesta rapida a discrecion del proveedor y una
comunicacion clara sobre los cambios en el protocolo COVID-19” (31).

o Titulo: Intervenciones psicosociales para el manejo del estrés ocupacional
y el agotamiento entre médicos: una revision sistematica
Autor: Bonnie A Clough
Lugar y afio de publicacion: Nathan Queensland, Australia, 17 de julio del
2017
Resumen: “El estrés ocupacional y el burnout son muy frecuentes entre los
médicos y pueden tener efectos adversos en los resultados del paciente, el
médico y la organizacién. El propoésito del presente estudio fue revisar y
evaluar la evidencia sobre intervenciones psicosociales dirigidas a reducir el
estrés ocupacional y el burnout entre los médicos.
Resultados: Se revisaron veintitrés articulos que informaron sobre
intervenciones que utilizan estrategias cognitivo-conductuales, de relajacion
y de discusion de apoyo. Sélo 12 estudios permitieron estimar los efectos
antes y después de la intervencion. Las intervenciones cognitivo-
conductuales demostraron la evidencia méas solida, particularmente para
reducir el estrés. Conclusion: Esta revision encontr que, a pesar de una
mayor atencioén cientifica, la calidad de la investigacion que examina los
beneficios de las intervenciones psicosociales / conductuales para el estrés
ocupacional y el agotamiento en los médicos sigue siendo baja. A pesar de
esto, las intervenciones centradas en principios cognitivos y conductuales
parecen prometedoras para reducir el estrés y el burnout del médico. Las
limitaciones de la revisién actual incluyen la falta de evaluacién del riesgo
de sesgo o la combinacion de analisis. Se discuten las recomendaciones para
mejorar la calidad de la investigacion en esta area, asi como las

implicaciones del cuerpo actual de evidencia” (17).
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o Titulo: Burnout en profesionales de la salud y personal administrativo
en una unidad médica de primer nivel
Autor: Sandra Yadira Flores Tesillo y Ana Olivia Ruiz Martinez
Lugar y afio de publicacion: Estado de México, México, 24 de mayo del
2017
Resumen: “La presente investigacion aborda la salud mental en una unidad
médica de primer nivel, comparando el sindrome de burnout en dos grupos
de trabajadores: profesionales de la salud y personal administrativo.
Resultados: no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
de trabajadores; en cambio, hubo importantes diferencias en la presencia del
sindrome en el componente de despersonalizacion, mayor en el personal
administrativo. Se discuten las diferencias entre los puestos, mismas que
pueden provocar la despersonalizacion y no los demés componentes de
dicho sindrome” (16).

o Titulo: Una comparacion de la frecuencia de agotamiento entre médicos
oncoldgicos y enfermeras que trabajan en las lineas del frente y las salas
habituales durante la epidemia de COVID-19 en Wuhan, China
Autor: Yuan Wu M.D
Lugar y afio de publicacion: Wuhan, China, 7 de abril del 2020
Resumen: “La epidemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) se identifico por primera vez en Wuhan, China y ahora se ha extendido
por todo el mundo. El objetivo de este estudio fue comparar la frecuencia de
burnout entre médicos y enfermeras en la linea del frente y los que trabajan
en las salas habituales. Resultados: EI grupo que trabajaba en la linea del
frente tuvo una menor frecuencia de agotamiento (13% versus 39%,
P<0001), y estaban menos preocupados por la infeccion en comparacion con
el grupo de sala habitual. Conclusion: En comparacion con el personal
médico que trabaja en sus salas habituales para pacientes no infectados, el
personal médico trabajar en la primera linea del COVID-19 tuvo una menor
frecuencia de agotamiento. Estos resultados sugieren que frente a la crisis
de COVID-19, se debe considerar tanto al personal de primera linea como
al personal habitual de la sala cuando se disefian politicas y procedimientos

para apoyar el bienestar de los trabajadores de la salud” (9).
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o Titulo: Sindrome de Burnout en médicos residentes rumanos en tiempos del
COVID-19 pandemia
Autor: Mihai C.T. Dimitriu
Lugar y afo de publicacion: Bucarest, Rumania, 5 de junio del 2020
Resumen: “El Sindrome de Burnout es un estado de colapso fisico o mental
causado por el exceso de trabajo o el estrés. Burnout durante la formacién
de residencia ha ganado una atencion significativa secundaria a las
preocupaciones sobre el desempefio laboral y la atencion al paciente. La
pandemia del nuevo COVID-19 ha planteado problemas de salud publica en
todo el mundo y requirié una reorganizacion de los servicios de salud.
Resultados: Segun nuestros resultados, obtuvimos un Burnout promedio
para los médicos residentes del 76%, aproximadamente dos meses después
del brote de la pandemia en nuestro pais, que es superior a los estudios
realizados en periodos normales. La prevalencia global del sindrome de
burnout entre médicos residentes es alta, lo que demuestra que la amenaza
que representa el SARS-CoV-2 es un factor de estrés importante para el
personal médico. Conclusiones: El sindrome de Burnout es un fenémeno
real y puede manifestarse de muchas formas. Cada residente y otro médico
de nivel superior es susceptible hacia este sindrome. En el contexto de
COVID-19, la mejor manera de combatir el Burnout parece ser, en nuestra
opinidn, la organizacion local precisa dentro del hospital y las jornadas de
formacion practica sobre el uso de la proteccién personal, equipo, fuente de

una sensacion de bienestar mental” (26).

o Titulo: Sindrome de burnout ocupacional y post- estrés traumatico entre los
profesionales sanitarios durante la enfermedad del nuevo coronavirus 2019
(Pandemia de COVID-19).

Autor: Jaroslava Raudenska

Lugar y afio de publicacion: Roma, Italia, julio del 2020

Resumen: “Este articulo explico el impacto potencial de COVID-19 en el
bienestar mental de los HCP. Describimos los trastornos psicolégicos
asociados y las experiencias emocionales que pueden surgir durante la
pandemia. Resultados: Anotamos las medidas propuestas y sugerimos una
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posible intervencion para tratar el trauma, el estrés y el seguimiento de BO.
Todo eso puede ayudar no solo a los profesionales sanitarios de primera
linea, sino a todos ellos de alguna manera a prevenir y utilizar algunas
técnicas psicologicas para vencer el estrés y el trauma para la prevencion de
la BO. Conclusion: Este articulo puede ayudarnos a comprender mejor el
estado emocional y la experiencia durante la pandemia en los HCP y puede
ser un llamado para la gestion de un programa de prevencion para HCP para
la prevencidon de enfermedades mentales y BO. Los HCP finalmente pueden
comprender mejor los problemas psicotraumaticos subyacentes y la

experiencia asociada con COVID-19 u otra pandemia” (27).

2.10.2. A nivel Nacional

o Titulo: Prevalenciay factores asociados al Sindrome de Burnout en médicos
que trabajan en el &rea de emergencia frente al COVID-19 en un Hospital
del Peru
Autor: Torres Garcia, Lorena Carolina
Lugar y afio de publicacion: Lima, Perd, 2020
Resumen: “Introduccion La enfermedad por el COVID 19 se ha expandido
rdpidamente, ocasionando una emergencia sanitaria a nivel mundial que ha
sobrecargado los sistemas de salud. Este incremento en tan poco tiempo ha
llevado a la saturaciéon de trabajo por la alta demanda de pacientes en algunas
regiones mas que en otras, esta condicion podria predisponer a los médicos

a sufrir sindrome de Burnout” (7).

o Titulo: Sindrome de Burnout en médicos de un hospital de la Amazonia
peruana
Autor: Jennifer Vilchez Cornejo, Luccio Romani Ojeda, Katerine Ladera
Porta y Mario Marchand Gonzales
Lugar y afio de publicacion: Pucallpa, Peru, octubre del 2019
Resumen: Objetivo: Determinar el Sindrome de Burnout (SBO) en médicos
cirujanos de los consultorios externos de un hospital de la Amazonia

peruana. Resultados: El 76,7% de los médicos fueron varones, ocho de cada
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diez padecieron SBO. El 20% de los pacientes estuvieron satisfechos con la
consulta y sélo el 16,7% indic tener una mediana relacién médico paciente.
Se encontr( asociacion estadisticamente significativa entre quienes padecian
SBO y se atendieron en las consultas externas de los servicios de cirugia
(RPa: 1.46; IC 95%: 1.20-1.76), gineco obstetricia (RPa: 1.69; IC 95%:
1.41-2.03) o en aquellos pacientes que se encontraban insatisfechos con la
consulta brindada (RPa: 1.59; IC 95%: 1.22-2.07), el haber realizado el
residentado medico fue un factor protector a desarrollar SBO (RPa: 0.62; IC
95%: 0.62— 0.77). Conclusion: Los pacientes manifiestan tener niveles
adecuados de relacién médico-paciente a pesar del elevado indice de SBO
en médicos, las especialidades quirargicas predisponen a desarrollar
Burnout” (23).

o Titulo: Factores asociados al sindrome burnout en médicos y enfermeras del
hospital nacional sur este de ESSALUD del Cusco
Autor: Rodolfo Quiroz Valdivia, Santiago Saco Méndez
Lugar y afio de publicacion: Cusco, Peru, octubre del 2019
Resumen: “Durante los meses de octubre de 1998 a febrero de 1999, se
realizd un estudio de prevalencia del Sindrome Burnout y los factores
asociados al mismo en 64 médicos y 73 enfermeras del Hospital nacional
Sur Este de ESSALUD del Cusco, que corresponde al 83.1 % de médicos y
al 81 % de enfermeras que trabajaban en esos meses en dicho hospital. Los
objetivos del estudio fueron determinar la prevalencia del Sindrome Burnout
y determinar si existe asociacion entre el sindrome Burnout y los factores
siguientes: variables sociodemogréficas, problemas familiares, motivacién
para el trabajo, satisfaccion laboral, insatisfaccion laboral, autopercepcion
del desemperio laboral. Resultados: La prevalencia del Sindrome Burnout se
encuentra en grado bajo en el 79.7 % de médicos y 89 % de enfermeras; en
grado medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de enfermeras. No se encontro
Sindrome Burnout en alto grado. Existe asociacion estadisticamente
significativa con alto grado. Existe asociacion estadisticamente significativa
con las siguientes variables: sexo masculino, la profesion del médico, tiempo
de servicio mayor de 12 afios, baja motivacion laboral, baja satisfaccion
laboral y alta insatisfaccion laboral. Existe baja asociacion estadistica con el
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trabajo mayor a 40 horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento
semanal y otros trabajos fuera del hospital. Existe correlacion inversa con
situacion laboral, motivacion para el trabajo, autopercepciéon laboral,
satisfaccion laboral e insatisfaccion laboral. No se encuentra asociacion
estadisticamente significativa con el nimero de horas de trabajo diario, ni

con quien vive” (36).

2.10.3. A nivel Local

o Titulo: Sindrome de burnout en médicos de la ciudad de Arequipa (Per()
Autor: Agueda Mufioz del Carpio Toya, Walter L. Arias Gallegos y Tomés
Caycho-Rodriguez
Lugar y afio de publicacion: Arequipa, Pert, 2 de julio del 2019
Resumen: “El sindrome de burnout esta muy extendido entre los médicos,
aungue no existen estudios especificos sobre este grupo profesional en la
ciudad de Arequipa. Objetivo: En el presente estudio pretendemos valorar
la prevalencia del sindrome en personal médico local y analizar
comparativamente sus manifestaciones. Resultados: El 6,9% de la muestra
presenta niveles severos del sindrome de burnout, y no existen diferencias
significativas segun sexo, tiempo de servicio e ingresos econémicos, pero
existen diferencias significativas segun el estado civil y el lugar de trabajo.
Conclusiones: Concluimos que un pequeiio porcentaje de médicos tiene
niveles severos de sindrome de burnout, pero un alto porcentaje tiene riesgo
de padecerlo” (11).
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2.5 Obijetivos
2.11.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout e identificar posibles asociaciones a al
contexto de la pandemia por COVID 19

2.11.2. Objetivos especificos

2.11.2.1.1.  Identificar el nivel de despersonalizacidn, desgaste emocional
y realizacion personal en los médicos del HNCASE durante la
pandemia por COVID-19 en el afio 2021

2.11.2.1.2.  lIdentificar que caracteristicas sociodemograficas se asocian a
los médicos con sindrome de burnout

2.11.2.1.3.  Determinar si existe relacion entre la especialidad médica y el
desarrollo del sindrome de burnout.

2.11.2.1.4. Identificar si existe relacion entre los afios laborando y el
desarrollo del sindrome de burnout.

2.11.2.1.5. Identificar si existe relacion entre el uso por tiempo
prolongado de EPP y el desarrollo del sindrome de burnout

2.11.2.1.6.  Identificar si existe relacion entre haber o no recibido la
vacunacion contra el COVID-19 de acuerdo a la dosis y el desarrollo
del sindrome de burnout

2.11.2.1.7.  Identificar si existe relacién entre haber sufrido contagio
COVID-19 y el desarrollo del sindrome de burnout.

2.12. Hipdtesis

Existe alguna relacion entre la prevalencia del sindrome de burnout en médicos del area de
emergencia del HNCASE vy las caracteristicas sociodemograficas y laborales en el
contexto de la pandemia por COVID-109.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.

3.1.1. TECNICA: Encuesta para la recoleccion de datos y cuestionario para medir
la frecuencia e intensidad del sindrome de burnout
3.1.2. INSTRUMENTOS: Ficha de observacion documental
e Ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo 2)
e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (Ver anexo 3) (instrumento
ya validado)
3.1.3. MATERIALES:
e Ficha de recoleccién de datos impresa
e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory impresa

e Lapicero

3.2. Campo de verificacion
3.2.1. Ubicacién espacial
Instalaciones de emergencia del HNCASE
3.2.2. Ubicacion temporal
Mayo del 2021

3.2.3. Unidades de estudio
3.2.3.1.  Universo: Médicos del area de emergencia del HNCASE, con la
especialidad de médicos internistas, emergenciologos y médicos
generales

Criterios de inclusién:

e Personal médico que labora actualmente en el area de
emergencia del HNCASE

e Personal Médico de entre 25 afios a 70 afios de edad
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e Personal médico con la especialidad de medico
emergenciologo

e Personal medico con la especialidad de médico internista

e Personal médico general

e Personal médico que en sus funciones asistenciales

utiliza epps

Criterios de exclusion:

e Personal médico que labora en el area administrativa u
otra area distinta al area de emergencia

e Personal médico que no desee colaborar con el estudio.

e Personal médico que este con licencia o que por alguno
otro motivo no este realizando actividad presencial en el

hospital.

3.2.3.2. Tamafo de la Muestra: Siendo 53 médicos la poblacién total en el
area de emergencia que cumple con los criterios de inclusion y no tiene
criterios de exclusion, el tamafio de la muestra obtenido mediante
proporcion con un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%
es de 47 personas.

3.2.3.3. Procedimiento de muestreo: Aleatorio con criterios de inclusién.

3.3. Estrategia de recoleccion de datos

3.3.1. Organizacion

o Se procederd a pedir autorizacion al servicio de emergencia para el
trabajo en el HNCASE

o Se buscara a los médicos incluidos en planilla que cumplan con los
criterios de inclusion en el HNCASE

o Se llenar4 la ficha de recoleccion de datos.

o Se procedera al llenado del cuestionario Maslach Burnout Inventory

o Se procedera al anlisis de los datos obtenidos de los participantes que

cumplieron los criterios de inclusién
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o Se procedera a realizar el informe final con el analisis correspondiente

de los datos.

3.3.2. Recursos
3.3.2.1. Humanos

[ ) Investigadores
[ Asesor
3.3.2.2. Materiales
[ ) Ficha de recoleccidn de datos impresa

[ Cuestionario de Maslach Burnout Inventory impresa
[ lapicero

3.3.2.3.  Financieros
3.3.2.3.1. Autofinanciado

3.3.3. Validacion de los instrumentos

e Ficha de recoleccion de datos no se requiere validacion del instrumento

e Cuestionario Maslach Burnout Inventory el siguiente instrumento nos permite
detectar el Sindrome de Burnout, fue elaborado por Masclach y Jackson el
cuestionario en mencion fue después traducido en el afio 2002 por Gil-Montes
(32). Para su aplicacién en Peru el cuestionario fue validado y utilizado por
Ferndndez en el 2002 (33), la validez y adaptacion para el uso en personal
médico fue realizada por Llaja en el 2007 (34) en la realizacion de una tesis
doctoral, en el ambito local el test fue validado y utilizado por Mufioz del
Carpioy colaboradores en el 2019 (17) este test sera el utilizado para cuantificar
la prevalencia en el presente estudio.

3.3.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
Para el correcto andlisis y tabulacion de los datos obtenidos se pretende utilizar
el programa IBM SPSS Windows 24 y Excel 2016, con esta misma

herramienta elaboraremos las figuras informativas y tablas que permitan la

interpretacion de los resultados mediante frecuencias.
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REPOSITORIO DE

De igual forma se utilizard la prueba Chi cuadrado, con esta misma
obtendremos el valor de significancia, para poder determinar si nuestra

hipotesis formulada es correcta.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES Abril-21 Mayo-21

DIAS DEL
MES

1. Eleccion del tema

2. Revision

bibliografica

3. Presentacion y
aprobacién del

proyecto

4. Ejecucion:
cuestionario
Maslach Burnout
Inventory y llenado
de ficha

5. Analisis,

interpretacion y
elaboracion
preliminar

del documento.

6. Informe final
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