UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA

@HUSP

\ L) - UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Sindrome de burnout en trabajadores del centro de salud progreso
durante pandemia COVID-19, Chimbote 2020

Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano

Autor

Lorenzetti Lopez, Karla
Asesor

Angel Raul, Ucafian Leyton (Codigo ORCID: 0000-0002-2002-9156)

Nuevo Chimbote — Per
2022



1 Palabraclave

Tema COVID-19, Salud mental, estrés laboral
Especialidad Salud publica

Keywords

Subject COVID-19, Mental health, work stress
Speciality Public health

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Salud Mental

Area

Ciencias Médicas y de la Salud

Subarea

Medicina Clinica

Disciplina

Otros temas de Medicina




2

Titulo

Sindrome de burnout en trabajadores del centro de salud
progreso durante pandemia COVID-19, Chimbote 2020



3 Resumen

El mundo afronta actualmente una de las crisis sanitarias mas grandes de su historia,
la declarada pandemia de Covid-19. La cual ha saturado los sistemas sanitarios a
escala mundial. El presente estudio determiné la prevalencia del sindrome de burnout
en trabajadores de la salud del Centro de Salud Progreso de Chimbote que se
encontraron realizando trabajo asistencial durante abril a setiembre de 2020. Para lo
cual se realizd un estudio descriptivo correlacional, utilizando como instrumento el
cuestionario “Maslach Burnout Inventory modificado”, se analizaron datos
sociodemograficos como tipo de profesion, tiempo y modalidad de trabajo. Se
realiz6 el analisis descriptivo, para el analisis inferencial se utilizo la prueba de chi
cuadrado. Se encontro que el burnout en la dimension agotamiento emocional fue
59% presento nivel medio, el 25% bajo y un 15,4% presento nivel alto; el burnout en
la dimension despersonalizacion el 51,9% presento nivel medio, el 36,5% bajo y un
11,5% alto y el burnout en la dimension realizacion personal, 48,1% fue nivel medio,
42,3% nivel alto y un 9,6%% presento nivel bajo; la edad mas frecuente 49 a 66
afios, el sexo méas frecuente fue el femenino. No se encontrd asociacion entre las
variables sociodemograficas y las variables laborables con los niveles de burnout
segun sus dimensiones cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion
personal.

Palabras clave: COVID-19, estres laboral, burnout, salud publica



4  Abstract

The world is currently facing one of the largest health crises in its history, the
declared Covid-19 pandemic. Which has saturated health systems worldwide. The
present study determined the prevalence of burnout syndrome in health workers from
the Progreso Health Center in Chimbote who were performing care work during
April to September 2020. For which a correlational descriptive study was carried out,
using the questionnaire as an instrument. "Modified Maslach Burnout Inventory",
sociodemographic data such as type of profession, time and work modality were
analyzed. Descriptive analysis was performed, for inferential analysis the chi square
test was used. It was found that burnout in the emotional exhaustion dimension was
59% presented a medium level, 25% low and 15.4% presented a high level; Burnout
in the depersonalization dimension 51.9% presented a medium level, 36.5% low and
11.5% high and burnout in the dimension personal fulfillment, 48.1% was medium
level, 42.3% level high and 9.6% presented a low level; the most frequent age 49 to
66 years, the most frequent sex was female. No association was found between the
sociodemographic variables and the work variables with the levels of burnout
according to their dimensions, emotional exhaustion, depersonalization and personal
fulfillment.

Keywords: COVID-19, work stress, burnout, public health
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Actualmente el mundo se enfrenta a una de las peores crisis sanitarias, la
pandemia de Covid-19, cuyos inicios sefialan al reporte de Wuhan-China sobre
el brote de una neumonia viral, enfermedad que se asocié con el virus SARS-
CoV-2, propagandose por China y luego a Asia, Europa, Norteamérica y
finalmente a todo el orbe siendo declarada como pandemia el 30 de enero del
2020 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). EI 6 de marzo del 2020 fue
reportado en nuestro pais el primer caso de coronavirus en un peruano
procedente de Espafia (Ministerio de Salud, 2020), y desde esa fecha la
enfermedad se ha extendido por todo el pais, llegando a presentar una de las
tasas de letalidad mas altas del mundo (Universidad Johns Hopkins, 2020).

No solo los indicadores por la elevada morbilidad y mortalidad han causado
estragos, sino que el propio personal de salud implicado en la atencion de los
pacientes, se ha visto afectado por el incremento de trabajo y la reduccion de
personal debido a que muchos profesionales por presentar condiciones de riesgo
se encuentran en trabajo remoto, lo que ha agravado ain mas la situacion,

causando gras estrés psicoldgico y fatiga laboral (Diez et al., 2020).

El sindrome de burnout es definido como un estado de estrés psicologico y
emocional, el cual es medido en tres dimensiones: Sentido reducido de la
realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion (Nevardo
et al., 2020).

El Perd tiene deficiencias no solo en la atencién compleja de salud que implica
el segundo y tercer nivel de atencion. Sino que la aparicion de la pandemia fue
como un tiro directo a la cabeza del primer nivel de atencién, el cual
desapareci6 en muchos lugares de nuestro pais, con el cierre de

establecimientos de Salud (Gutiérrez et al., 2018).



En Chimbote el centro de Salud Progreso desde el inicio de pandemia no dejé
de atender, si bien se cerraron los consultorios externos se implanté un sistema
de triaje diferenciado y se realiz6 la atencion remota lo cual exigid una gran
demanda de profesionales para el triaje diferenciado, que pese a solo ser un
servicio se vio colapsado por la gran demanda de pacientes, convirtiéndose en
un ambiente con gran riesgo de contagio (Chimbote en linea, 2020). EIl estrés
también afect6 al personal que atiende las consultas telefonicas lo que ocasiono
gran desgaste en estos profesionales llevandolos al estrés.

Revisando la literatura publicada se encuentra abundante informacion sobre el
sindrome de burnout en los profesionales de la salud, sin embargo, los estudios
realizados al respecto durante la pandemia de Covid-19 ain son escasos,

sefialandose a continuacion los antecedentes recopilados.

Chica y Leiton (2021) en Colombia realizaron un estudio descriptivo con la
finalidad de determinar la presencia de sindrome de burnout en trabajadores de
salud durante la pandemia COIVD-19. Evaluaron un total de 150 trabajadores
de un hospital publico y reportaron para el agotamiento emocional nivel bajo
del 79%, nivel medio de 14% vy nivel alto 7%; la dimension despersonalizacion
un nivel bajo de 76%, nivel medio de 19% vy nivel alto de 5% y para la
realizacion personal un nivel bajo de 37%, nivel medio de 39% y nivel alto de
24%.

Valdivieso, Norofia y Vega (2021) en Riobamba, Ecuador, realizaron un
estudio descriptivo en 101 trabajadores con la finalidad de identificar la
presencia de burnout en trabajadores de la salud que brindaron asistencia
durante la pandemia COVID-19. Fue aplicada la “Escala de Maslach Burnout
Inventory” se encontrd un promedio de edad de 47,17 afios, siendo las mujeres
las que presentaron mayor proporcién 57,42%, burnout global fue encontrado

en 35,64%. Este estudio no muestra los resultados segun dimensiones.



Azoulay et al. (2020), realizaron un estudio multicéntrico en 85 paises con el
objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de burnout entre los
intensivistas que se enfrentaron al Covid-19. Se realizd una encuesta transversal
en la que recogid informacion sobre agotamiento severo, ansiedad y depresion.
Para determinar los factores asociados con el agotamiento severo se utilizo la
regresion de Cox. Entre los resultados se encontré que la tasa de respuesta fue
del 20%, un 34% de mujeres. La prevalencia de ansiedad fue 46,5%, de
depresion 30,2% y de agotamiento severo 51%. Los factores independientes
asociados con la ansiedad fueron: el sexo femenino con Hazard ratio (HR) de
1,85 [1,33-1,95], el trabajar en un hospital universitario un HR de 0,58 [0,42 —
0,80], vivir en una ciudad mayor de 1 millon de habitantes HR de 1,4 [1,01 —
1,04], clasificacion del clima ético un HR de 0,83 [0,77 — 0,90]. Se concluye
que la pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto psicolégico abrumador, se
justifica el seguimiento y gestion para evaluar los resultados psicolégicos con la

finalidad de aliviar la carga psicoldgica.

Giusti et al. (2020), en Italia realizaron un estudio descriptivo prospectivo con
la finalidad de evaluar la prevalencia de agotamiento y repercusiones
psicopatoldgicas en los profesionales de salud que trabajan con pacientes
afectados por Covid-19. Para ello se aplicd una encuesta anonima via web que
recopila datos sociodemograficos, factores laborales y psicologicos
relacionados con la emergencia mundial de Covid-19. Las tres dimensiones
evaluadas fueron: Estado de ansiedad, malestar psicoldgico, sintomas
postraumatico y agotamiento. Participaron en la encuesta 330 profesionales de
la salud, encontrandose un 71,2% con puntuaciones del estado de ansiedad por
encima del limite clinico, el 26,8% presentd niveles clinicos de depresion. En
cuanto al burnout 35,7% tenian niveles de agotamiento emocional moderado,
31,9% con niveles severos. Fueron predictores de las tres dimensiones del
agotamiento fueron las horas de trabajo, las comorbilidades psicoldgicas, el
miedo a la infeccion y el apoyo percibido de los amigos. Los predictores tanto

del agotamiento emocional como de la despersonalizacion fueron el sexo



femenino, ser enfermera, trabajar en el hospital, estar en contacto con pacientes
con Covid-19. La mayor edad también predijo una reduccion de los logros
personales. El estudio concluye que Los profesionales de la salud presentaron
altos niveles de burnout y sintomas psicoldgicos durante la emergencia Covid-
19.

Bai et al. (2004), realizaron un estudio transversal, descriptivo en un hospital en
el este Taiwan, que suspendid los servicios de emergencia y ambulatorios con
la finalidad de evitar un brote nosocomial, durante el brote de SARS el 2003, se
investigaron 338 trabajadores de la salud entre profesionales y administrativos.
Entre los resultados se encontrd un 5% que cumplié criterios para estrés agudo.
El analisis de regresion logistica determiné que la cuarentena fue el factor mas
relacionado, presentando un coeficiente B de 1,4 y un error estandar de 0,6 y la
razon de posibilidades o exponente de B fue de 4,08 con intervalo de confianza
de 1,1 a 14,5. El 20% de los trabajadores informo sentirse estigmatizado y
rechazado en su vecindario por su trabajo hospitalario, 15% no fueron a casa
después del brote por miedo a contagiar a su familia, 9% se mostrd reacio a
trabajar y llego a considerar presentar su renuncia. El estudio concluye que las
instituciones de salud tienen que desarrollar una respuesta administrativa y
psicosocial integrada a lo ocupacional y psicologico desafios que son causados

por el futuro brotes de esta naturaleza.

Garcia et al. (2020) realizaron un estudio de revision sistematica con el objetivo
de analizar el impacto del brote SARS-CoV-2 en la salud mental de los
profesionales sanitarios, se revisaron las bases de datos PubMed, Scopus, Web
of Science, CINAHL, PsycINFO y ScienceDirect entre enero y mayo de 2020.
Se incluyeron 13 estudios. Se seleccionaron estudios que evaluaron la salud
mental de los profesionales de primera linea. Se encontro alteraciones en la
salud y funciones mentales de los profesionales de salud, sobre todo en los que
se encontraban en primera linea, sin embargo, las cifras estan por debajo de las

alteraciones que muestra la poblacion general. Los niveles medio alto de



ansiedad se encuentran entre 26,5% a 44,6%, de depresion de 8,1 a 25%,
preocupacion e insomnio de 23,6% a 38%. Se concluye que el bienestar mental
de los profesionales de la salud que trabajan en primera linea se ve
comprometido en tiempos de pandemia por presentar niveles medio-altos de

ansiedad, depresion, nerviosismo e insomnio y, en menor medida, estrés.

Salazar de Pablo et al. (2020), realizaron un metaandlisis con la finalidad de
determinar el impacto de los sindromes de coronavirus en la salud fisica y
mental de los trabajadores de salud, para lo cual revisaron bases de datos
PRISMA, MOOSE, buscando salud fisica y mental de sanitarios infectados y
expuestos a SARS, MERS y Covid-19. Se incluyeron 115 articulos,
contabilizando un total de 60458 sujetos. Del total se encontré que 62,5% de
los trabajadores experimentaron problemas de salud general, 43,7 manifestaron
miedo [30,9 — 54,0], 37,9% insomnio [39,9 — 45,5]. Se concluye que SARS /
MERS / Covid-19 tienen un impacto sustancial en la salud fisica y mental de
los trabajadores sanitarios, lo que deberia convertirse en una prioridad para las

estrategias de salud publica.

Souza et al. (2020), en una publicacion editorial afirmaron que durante la
pandemia de Covid-19 los medicos tienen mas turnos nocturnos y dias
laborables consecutivos, se reconoce que el sindrome de burnout conlleva una
carga global que se experimenta en la medicina pediatrica de cuidados
intensivos, de por si la literatura médica consigna una prevalencia de 40 a 70%
de este sindrome en este grupo de medicos, y en estos Ultimos meses la nueva
pandemia de Covid-19 ha presentado una inmensa cascada de nuevos casos de
depresion y ansiedad, con una exacerbacion de los problemas de salud mental
existentes, pudiendo desencadenar un sentido de desapego al trabajo; por lo
tanto el burnout debe ser una preocupacion institucional. La publicacion
editorial considera que la productividad de los médicos podria mejorarse con
apoyo psicologico, evitando la angustia moral y el agotamiento en dias

comunes y tiempos de pandemia.
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Joaquin et al. (2020) en Andalucia, Espafa realizaron un estudio aplicativo con
la finalidad de desarrollar una herramienta on line de apoyo al personal
sanitario para prevenir y abordar reacciones de estrés agudo en la actual
pandemia de Covid-19. Los contenidos de la plataforma digital se realizaron
mediante informacion basada en evidencia y consenso, el sitio web se
desarroll6 en la plataforma Google Blogger en los sistemas operativo Android e
iI0S. Entre los resultados se detectaron necesidades y situaciones urgentes de
los trabajadores de primera linea de la salud en la escala de autoinforme
especifica para el estrés agudo. La plataforma tuvo 68913 visitas con 26,9% de
estrés agudo en la escala de autoinforme. El estudio concluye que la plataforma
es una iniciativa original diferente de otras realizadas en linea con capacidad de
detectar el estrés agudo en los servidores de salud durante la pandemia de
Covid-19.

El-Hage et al. (2020), con el objetivo de proporcionar informacion actualizada
sobre los posibles riesgos para la salud mental asociados con la exposicion de
los profesionales de la salud a la pandemia de Covid-19, realizaron un estudio
narrativo considerando variables de epidemias previas de SARS-CoV-1 de
2003 y HIN1 de 2009. Los investigadores reportaron que las caracteristicas de
la pandemia Covid-19 provocaron un clima de recelo e incertidumbre debido a
variables como la rapida propagacion de la enfermedad, la gravedad de los
sintomas, el desconocimiento de la enfermedad y la muerte de los profesionales
de la salud. También tuvo importante influencia el agotamiento de los equipos
de proteccion, asi como la impotencia ante no poder brindar una atencién
competente, sensacién de abandono, estigmatizacion por la comunidad por ser
trabajadores de la salud. EI estudio concluye que las intervenciones para
promover el bienestar mental en los profesionales de la salud expuestos al
Covid-19 deben implementarse de inmediato y fortalecer las estrategias de
prevencion y respuesta capacitando a los profesionales de la salud en ayuda

mental y manejo de crisis.
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Jha et al. (2020), en un articulo de opinién expresé que durante la pandemia de
Covid-19 los médicos chinos de la provincia de Wuhan, provincia de Hubei, se
enfrentaron a una enorme presion que incluia un alto riesgo de infeccién debido
a una proteccion inadecuada, el exceso de trabajo, la frustracion, la
discriminacion, la falta de contacto con sus familias y la falta de contactos con
sus familias. Esta situacion ha provocado y continta provocando problemas de
salud mental, los cuales afectan la comprension, la atencién y la toma de
decisiones lo que obstaculiza la lucha contra el SARS-CoV-2. Ante esto se
desarrolld una guia nacional de intervencion en crisis psicoldgicas, la
ocurrencia de esta emergencia informara en el futuro la eficiencia y la calidad
de la futura intervencion en crisis del gobierno chino y las autoridades de todo

el mundo.

Kang et al. (2020), realizaron un estudio descriptivo con la finalidad de conocer
los niveles de agotamiento emocional e insatisfaccion laboral en China durante
la pandemia de Covid-19, se conoce que la pandemia de COVID-19 ha
colocado varios factores estresantes fisicos y emocionales en los médicos que
manejan el dolor intervencionista y esto puede llevar a un mayor desgaste
médico. Para cumplir el objetivo se realizd un cuestionario con 37 preguntas,
los resultados del presente estudio aun se encuentran en recopilacion, ha sido
publicado sin presentar los datos los cuales aun estan en espera.

El término burnout es anglosajon y su traduccion al espafol es “estar quemado”
y aparece el término citado en el mundo de la medicina por el afio 1974 por
Herber J. Freudenberger quien pudo evidenciar en voluntarios que trabajan con
adictos y forma progresiva de perdida enérgica, ansiedad, depresion y

desmotivacion e incluso agresividad (Freudenberger, 1974).

Este concepto cobrd fuerza a partir del afio 1981, identificandose como causa
del mismo al estrés constante en los profesionales y se logran establecer tres
dimensiones: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y el sentido

reducido de la realizacion personal (Gil Montes, 1991).
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Desde el punto de vista de la sintomatologia, el mas significativo es el
sentimiento de impotencia, ya que el trabajo no se realiza con alegria, sino que
entiende que es algo que de forma obligatoria se tiene que hacer, las personas
con burnout se sienten agotadas y sin esperanzas, e incluso hay quienes aquejan

ansiedad, depresion y ausencia laboral (Navinés et al., 2016).

Existen autores que conceptualizan al sindrome de burnout como un estado de
estrés prologado, de curso progresivo que sufren quienes trabajan en contacto
con personas y en donde a pesar de los esfuerzos que estos pueden realizar, no
perciben una compensacion por el trabajo realizado que se pueda percibir como
justa o de manera suficiente, existiendo un grupo de profesionales que son mas
propensos a padeceré este cuadro como los trabajadores asistenciales del sector
salud, personal de vigilancia, policias y docentes (Hartog, 2019). Se sefiala a
los sujetos idealistas, optimistas e ingenuos como mas propensas a desarrollar
este sindrome ya que se entregan plenamente al trabajo y debido a las
caracteristicas sefialadas asumen una gran responsabilidad y idealizan el alcance
de su trabajo, el cual al no conseguirlo, se tornan desganados, se ve minada su
autoestima, bajan su rendimiento, afloran los problemas emocionales, entre

ellos el aislamiento (Méndez, 2004).

El sindrome de burnout se manifiesta por tres sintomas distintivos: el primero
es el agotamiento emocional (caracterizado por pérdida de energia y vitalidad,
agotamiento fisico y desmotivacion en general), el segundo sintoma es la
despersonalizacion (caracterizado por el desarrollo de una via negativa en sus
actitudes frente a los demas, presentandose indiferente, deshumanizacion y
cosificacion, llegando a ser despectivo) y el tercer y ultimo sintoma es la
frustracion personal en la cual el sujeto tiene una persistente valoracion
negativa de si mismo, se siente con poca capacidad técnica, con escaso
conocimiento e inseguro antes tareas que antes eran rutinarias e insatisfecho

con su crecimiento laboral (Davila & Nevado, 2016).
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Se considera que el trabajo en las instituciones de salud, realizada por el
personal asistencial es de forma natural e intrinseca estresante, pues esta cerca
al dolor y muerte. Se sefiala también a la sobre carga de trabajo, los horarios
laborales y falta de reconocimiento hacia el trabajo (Bitran et al., 2019).

Condiciones como la sobre carga de trabajo se han puesto en evidencia durante
la actual pandemia de Covid-19 con la que se enfrenta el mundo, lo que causa
en el personal sanitario una sensacion de abandono por parte de los entes
gubernamentales y sobre esto el escaso conocimiento sobre como afrontar los
casos (Esquivel Acevedo et al., 2020). Los casos de Covid-19 ingresan a la
institucion por emergencia y es justamente el area donde se presenta un mayor
estrés (Figueroa & Ipanaqué, 2020; Macaya et al., 2020). Otra area reconocida
de gran estrés es la unidad de cuidados intensivos, area donde la mortalidad por
Covid-19 es muy alta y el trajinar mas la descarga de adrenalina del personal es
intenso (Carrillo Garcia et al., 2016; Ochoa Martelo, 2020). Si bien se reconoce
que el Centro de Salud Progreso, que es la institucion donde se realiza el
presente estudio, no cuenta con unidad de cuidados intensivos, presenta una
actividad importante que incrementa el estado de ansiedad de los servidores, la
cual consiste en atender llamadas telefonicas de pacientes y familiares de
pacientes con Covid-19 y muchas veces se tiene que acudir al domicilio del
paciente ingresar evaluar y evacuar al paciente a un centro de tratamiento para
Covid-19, en este caso al Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, todo este
ritual de traslado de paciente termina eventualmente con la muerte del mismo
en el interior de la ambulancia lo que genera estrés en el equipo de salud.

El sindrome de burnout se presenta con diferentes grados de intensidad o
gravedad, reconociéndose 4 formas: leve, moderado, grave y extremo (Pau
Flores, 2017).

La forma leve es la mas dificil de reconocer ya que los sintomas fisicos que se

manifiestan son indefinibles, entre los que son frecuentes los dolores de cabeza,
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las contracturas musculares, alteraciones en el cardcter y una leve baja en la

capacidad laboral competente (Gomez et al., 2017).

El estado moderado viene acompafiado ademas de los sintomas ya mencionados
por trastornos del suefio, relaciones interpersonales no adecuadas, trastornos en
la atencion, baja en la livido, actitud pesimista, variaciones en peso que notan
los demés. En este estado de burnout es comdn la automedicacién en el
afectado (Esteban, 2016).

La forma grave se caracteriza por una notable baja en la actividad laboral, una
disminucién notoria en la autoestima, actitud de estar siempre disgustado, se
evidencia ausentismo, es usual la ingesta de licor y otros estimulantes
(Arrogante & Aparicio, 2020; de Moura et al., 2019).

En el burnout extremo es comun el aislamiento, sentimientos de angustia y
pena, sentimiento de fracaso, perdida de la guia laboral, no hay sentido en el
trabajo. Lo mas peligroso en esta etapa es el riesgo de suicidio (da Rosa et al.,
2020; Lara & Guevara, 2020).

2. Justificacion de la investigacion

Covid-19 es una pandemia de gran mortalidad, sefialandose una mortalidad del
6% en pacientes que necesitan hospitalizacion, es causa demostrada de gran
estrés por los trabajadores de salud de la primera linea. El primer nivel de
atencién no es la excepcion, pues ha sobre pasado las capacidades de atencion
sanitaria en todos sus nieles y ha desgastado al personal de salud, sobre todo a
los asistenciales debido a causas como temor y sensacion de abandono por falta
de equipos de proteccion, incertidumbre por incluso hasta la fecha no tener un
tratamiento efectivo cientificamente demostrado que pueda controlar la

enfermedad.
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El tema de Covid-19 es de importancia mundial y ocupa titulares a diario desde
hace més de 9 meses en todos los medios de comunicacion mundial y las
noticias no son para nada alentadoras.

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer cudles son las
repercusiones de la pandemia Covid-19 sobre los trabajadores de salud del
primer nivel de atencién en relacion al estrés en sus dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y sentido reducido de la realizacién personal. Se
conoce que este grupo de trabajadores de por si ya esta expuesto a situaciones
de estrés los cuales se conocen por multiples publicaciones y existiendo el
sindrome de burnout como una medida de estrés laboral y de desgaste
psicologico es que el presente estudio precisara el estado de burnout de los
trabajadores asistenciales del primer nivel de atencion de Chimbote.

La informacion que se obtenga sera Gtil pues no solo aportara datos a conocer
con motivo académico, sino que proporcionard cifras que hasta ahora son
desconocidas y que si desconocimiento y no abordaje pueden ser causa del no
manejo adecuado de la crisis sanitaria, y tener una idea sobre el estado de
burnout, puede ayudar a combatirlo con programas destinado a mitigarlo y

prevenirlo.

Luego de realizar la basqueda bibliografica no se pudo encontrar suficientes
estudios a nivel nacional ni local, por ser nueva esta entidad, lo cual convierte a
nuestro estudio en pionero en nuestra localidad. La realizacion del presente
estudio servira de base a otros estudios que quieran determinar el estado de
burnout contribuyendo a ampliar datos sobre el mismo y sobre las varias que se

asocian con sus variaciones.
El Centro de Salud Progreso de nivel | — 4 del Ministerio de Salud en la ciudad

de Chimbote es la segunda entidad en Salud que reporta casos de Covid-19 solo

superado por el Hospital regional Eleazar guzman Barrén y reportando incluso
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mas casos de Covid-19 que el Hospital de EsSalud I1l de Chimbote lo que hace

suponer que el personal de salud se ha visto afectado por la pandemia mas que

en otras instituciones del nivel primario de atencion.

3. Problema

¢Cudl es la ocurrencia de sindrome de burnout en trabajadores del Centro de

Salud Progreso de Chimbote durante la pandemia de Covid-19 del afio 2020?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Tipo de
Definicion conceptual de la variable | Dimensién (factores) Indicador escala de
medicion
Sindrome de burnout Agotamiento emocional
Estrés prolongado que viven quienes | Despersonalizacion  de | Maslach
trabajan directamente con personas y | los trabajadores Burnout Ordinal
en donde los esfuerzos hechos no se | Sentido reducido de la | Inventory
ven compensados de manera suficiente. | realizacion personal
Edad Ficha de
Tiempo desde el nacimiento hasta el | Afios recoleccion de Razon
momento determinado. datos
Sexo . Ficha de
L . Masculino N .
Condicion fenotipica de macho o . recoleccion  de Nominal
Femenino
hembra. datos
Procedencia Urbano Ficha de
Lugar donde el sujeto ha vivido los | Urbano marginal recoleccion  de Nominal
Gltimos tres meses (Trelles, 2020). Rural datos
Soltero
o Casado Ficha de
Estado civil o B )
o ) . Conviviente recoleccion  de Nominal
Condicion legal de tenencia de pareja o
Divorciado datos
Viudo
Condicién laboral Nombrado Ficha de Nominal
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Situacion de precariedad de la | CAS recoleccion  de
condicion laboral SNP datos
Administrativo
) . Asistencial técnico .
Tipo de profesion ) ) ) Ficha de
L ) Asistencial  profesional » )
Situacion relacionada con el grupo ) recoleccion de Nominal
_ no medico
ocupacional. ) ) ) datos
Asistencial  profesional
médico
5. Hipotesis

Existen variables sociodemograficas y laborales que se asocian con el sindrome

de burnout en trabajadores del Centro de Salud progreso durante la pandemia de

COVID-19.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la ocurrencia de sindrome de burnout en trabajadores del Centro de

Salud Progreso de Chimbote durante la pandemia de Covid-19 del afio 2020.

Objetivos especificos

1. Evaluar el agotamiento emocional en los trabajadores del Centro de

Salud Progreso durante la pandemia de Covid-19.

2. Evaluar la despersonalizacion en los trabajadores del Centro de Salud

Progreso durante la pandemia de Covid-19.

3. Evaluar el sentido reducido de la realizacion personal en los trabajadores

del Centro de Salud Progreso durante la pandemia de Covid-19.

18




6.1.

6.2.

4. Determinar las variables sociodemogréficas en los trabajadores del
Centro de Salud Progreso durante la pandemia de Covid-19.

5. Determinar la condicion laboral y profesional en los trabajadores del
Centro de Salud Progreso durante la pandemia de Covid-19.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacién: basico se caracteriza porque se origina en un marco
teorico y permanece en él. El objetivo es incrementar los conocimientos

cientificos, pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico.

Disefio de investigacion: Por su finalidad el estudio determiné el estado de
burnout por lo que es descriptivo, a la vez busco asociar los niveles de burnout a
variables sociodemograficas y laborales, por lo que tiene un nivel correlacional.
Por su secuencia temporal es transversal, pues el test se aplico por Unica vez;
por la manipulacion de las variables el estudio es observacional y por la

ocurrencia de los hechos prospectivo.

Poblaciéon y muestra

La poblacion es censal y estuvo compuesta por el total de trabajadores del
Centro de Salud Progreso que laboraron por lo menos 01 mes en actividad
presencial durante la pandemia de Covid-19 de 2020. La pandemia tiene un
tiempo menor a los 12 meses una exposicion laboral de por lo menos 01 mes, es
suficiente para conocer su estado de burnout. EI Centro de Salud Progreso
contaba con 78 trabajadores en actividad hasta antes de la pandemia, luego de la
misma se quedd con 56 trabajadores en actividad, pues fueron alejados por tener
limite de edad y comorbilidades que, por normas del estado peruano, fueron

considerados de alto riesgo y pasaron a realizar trabajo remoto.
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6.3.

Criterios de inclusion

— Participacién voluntaria
— Actividad asistencial

— Haber trabajado por lo menos por el lapso de 01 mes.
Criterios de exclusion
— Renuncia o pasar a trabajo remoto antes de cumplir 01 mes en trabajo
presencial.
— Antecedente de ansiedad o depresion previa.

Muestra

Fue muestra total en 52 sujetos, ya que 4 no respondieron la encuesta, el

muestro fue no probabilistico y por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Cuestionario y ficha de recoleccion de datos, las cuales fueron aplicadas de

forma virtual, previa conversacion telefonica con el encuestado.

Instrumentos

Fue aplicado el cuestionario de “Maslach Burnout Inventory”, el cual consta de
22 items en la escala de Likert de O al 6, con de tres dimensiones para medir el
sindrome de burnout: agotamiento emocional (9 items), despersonalizacion (5
items) y baja realizacion personal (8 items). Se tomaran como puntos de corte

valores de 0 a 43 puntos no presenta burnout, de 44 a 87 hay una tendencia a

20



6.4.

padecer sindrome y de 88 a mas puntos existe una marcada presencia del

sindrome. Se usara dicha encuesta previa prueba piloto.

Validacion y confiabilidad

El cuestionario de “Maslach Burnout Inventory”, ha sido ampliamente validado
y es de uso comun. Para la confiabilidad se evaluaron 20 trabajadores en una
muestra previa no probabilistica de 20 trabajadores de salud en trabajo

presencial de la microrred Progreso y se obtuvo un puntaje de 0,82.
Procesamiento de la informacion

Estadistica descriptiva

Se utilizo el anélisis descriptivo, calculandose los porcentajes para las variables
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, en funcion a
sus baremos. La variable edad se presentd segin grupo de edad. Las demas
variables sociodemograficas fueron procesadas con andlisis porcentual. El
software utilizado para el analisis sera el Excel 2019.

Estadistica inferencial

La prueba estadistica que evaluo la asociacion entre el burnout y las variables

sociodemograficas y laborales fue el chi cuadrado, la significancia fue de 0,05y

el software utilizado el SPSS version 27.
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7 RESULTADOS

Tabla 1
Distribucién de nivel de burnout segun el agotamiento emocional en trabajadores

del Centro de Salud Progreso durante la pandemia de Covid-19.

n %

Alto 8 154

Nivel de burnout en la dimension Medio 31 59,6
agotamiento emocional Bajo 13 25,0
Total 52 100,0

Se muestra que en la evaluacion de la dimension agotamiento emocional 59% de los

trabajadores presento un burnout medio, el 25% bajo y un 15,4% presento nivel alto.

Tabla 2
Distribuciéon de nivel de burnout segun despersonalizacion en trabajadores del

Centro de Salud Progreso durante la pandemia de Covid-19.

n %

Alto 6 11,5

Nivel de burnout en la dimension Medio 27 51,9
despersonalizacion Bajo 19 36,5
Total 52 100,0

Se muestra que en la evaluacion de la dimension despersonalizacion el 51,9% de los
trabajadores presento un burnout medio, el 36,5% bajo y un 11,5% presento nivel

alto.
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Tabla 3
Distribucién segun realizacion personal en trabajadores del Centro de Salud
Progreso durante la pandemia de Covid-19.

n %

Alto 22 42,3

Puntaje  en la  dimension Medio 25 48,1
realizacion personal Bajo 5 9,6
Total 52 100,0

Se muestra que en la evaluacion de la dimension realizacion personal, 48,1% de los
trabajadores presento un nivel medio, 42,3% nivel bajo y un 9,6%% presento nivel
alto. Es importante sefialar que esta dimension es inversa es decir a mayor puntaje

hay un menor burnout.

Tabla 4
Distribucién de variables sociodemogréaficas en trabajadores del Centro de Salud

Progreso durante la pandemia de Covid-19.

n %
23a35 11 21,2
Edad 36 a48 20 38,5
49 a 66 21 40,4
Sexo Femenino 42 80,8
Masculino 10 19,2
Procedencia Urbana 46 88,4
Urbano marginal 6 11,6
Casado 32 61,5
Soltero 9 17,4
Estado civil Conviviente 8 15,4
Separado 2 3,8

Viudo 1 1,9
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Se muestra que el grupo de edad mas frecuente es el de 49 a 66 afios con 40,4%,
seguido del grupo de 36 a 48 afios, los mas jovenes se encuentran en menor cantidad
y corresponde al grupo entre 23 a 35 afios con 21,2%.

El sexo femenino tiene amplia mayoria con 80,8% del total de trabajadores que
estuvieron presentes durante la pandemia de COVID-19.

La procedencia urbana de los trabajadores fue la mas frecuente con 88,4% del total.
El estado civil més frecuente es el casado con 61,5%, seguido de soltero con 17,4% y

conviviente con 15,4.

Tabla 5
Distribucion de variables laborales en trabajadores del Centro de Salud Progreso

durante la pandemia de Covid-19.

n %
Nombrado 30 57,7
Condicion laboral Locador 6 11,5
CAS 16 30,8
Medico 5 9,6
Enfermera 12 23,1
Profesién Personal de laboratorio 4 7,7
Técnicos en enfermeria 9 17,3
Otros profesionales 14 26,9
Otros no profesionales 8 15,4

El gran porcentaje de trabajadores que labor6 durante la pandemia covid-19 fue
nombrado con 57,7%, seguido de grupo CAS con 30,8% y los locadores o servicios
no personales fueron solo un 11,5%.

El porcentaje de trabajadores mayoritario fue el de otros profesionales de la salud
con 26,9%, que estuvo conformado por obstetras, odontdlogos, psicologos y

nutricionista. Fueron seguidos en proporcion por las enfermeras con 23,1% y los
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técnicos de enfermeria con 17,3%, el grupo de médicos y personal de laboratorio
muy necesarios se encontraron en los menores porcentajes 9,6% y 7,7%

respectivamente.

El personal no profesional de apoyo compuesto por trabajadores de servicios,
vigilantes y choferes estuvieron en 15%.

Tabla 6

Asociacion de niveles de burnout en sus dimensiones con variables
sociodemograficas en trabajadores del Centro de Salud Progreso durante la
pandemia de Covid-19.

Dimensiones del burnout

) Falta de
Agotamiento S L
Despersonalizacion  realizacién

emocional
personal
Edad X? *1,93 *0,16 *3,39
p valor 0,747 0.997 0,495
Sexo X? *2,426 *0,485 *2,222
p valor 0,297 0,784 0,329
_ s *0,409 *0,361 * 442
Procedencia
p valor 0,815 0,834 0,297
o 75 *3,861 *6,519 *5,934
Estado civil
p valor 0,869 0,589 0,654

*Mas de un 25% presenta frecuencias esperadas menores a 5, por lo que fue calculada la prueba de chi
cuadrado con correccion de Yates.

La prueba de chi cuadrado no reporta asociacion significativa entre las variables
sociodemograficas edad, sexo, procedencia y estado civil con los niveles de burnout
en sus dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién

personal.
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Las frecuencias esperadas fueron bajas para cada una de los chi cuadrados
calculados, pues fue necesario para cada uno ellos utilizar la correccion de Yates.

Tabla 7
Asociacion de niveles de burnout en sus dimensiones con variables laborales en

trabajadores del Centro de Salud Progreso durante la pandemia de Covid-19.

Dimensiones del burnout

) Falta de
Agotamiento o L
Despersonalizacion  realizacion

emocional
personal
Condicion s *0,957 *0,254 *0,461
laboral p valor 0,992 0.993 0,997
_ 7 *5,817 *2,725 *11,643
Profesion
p valor 0,830 0,987 0,307

*Mas de un 25% presenta frecuencias esperadas menores a 5, por lo que fue calculada la

prueba de chi cuadrado con correccién de Yates.

La prueba de chi cuadrado no reporto asociacion entre la condicion laboral con las
dimensiones de burnout, tampoco se encontrd asociacion entre la profesion y las
dimensiones de burnout.

Las frecuencias esperadas fueron bajas para cada una de los chi cuadrados
calculados, pues fue necesario para cada uno ellos utilizar la correccion de Yates.
Resumiendo, la informacién de la tabla 7, es claro afirmar que no existe asociacion
entre los niveles de burnout en sus dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal con la condicion laboral y la

profesion que desempefia.
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8 ANALISISY DISCUSION

En el presente estudio reportamos que el nivel de burnout general de medio a alto se
presentd en el 75% de trabajadores, siendo de estos un 17% para alto y 57,7% para
medio, esto concuerda con lo que en lineas generales afirma el estudio de Giusti et al
(2020) quienes concluyen que los profesionales de salud que enfrentaron la pandemia
de COVID-19 en Italia presentaron elevados niveles de Burnout, superiores al 50%.
Sin embargo, el estudio de Valdivieso et al (2021) en Riobamba, Ecuador reporto un
nivel de burnout global de 35,64% en los trabajadores sanitarios de un
establecimiento publico que atendi6 pacientes con COVID-19. Si bien difiere de
nuestra cifra, se ubica mas o menos al centro entre los porcentajes de 17% de severo
y 57,7% de moderado en nuestro estudio, pues en su informe Valdivieso et al (2021)
solo sefialan que 35,64% presentan burnout sin sefialar nivel de burnout.

Este reporte de burnout de 75% entre moderado y alto es preocupante y puede
guardar relacion con reportes sobre problemas en la esfera mental, asi se tiene el
informe de Mira et al (2020) quienes en un informe virtual sobre autoevaluacion
especifica para estrés agudo encontré que este se presentd en el 26,9%, afirmando
que en etapa de pandemia se debe informar a las instituciones tomar acciones para
paliar estas condiciones que pueden perjudicar la salud y la calidad de los servicios
que se prestan.

Otros autores como Bai et al (2004) atribuyen los niveles maximos de estrés a la
ocurrencia de brotes nosocomiales de COVID-19, este estrés suele ser mucho mas
intenso cuando algunos de estos sujetos presentan formas severas de COVID-19 e
incluso si fallecen es comin la depresion y temor de los profesionales de la salud,
legando incluso a la renuncia (Urooj et al, 2020).

Souza et al (2020) afirma que el exceso de trabajo con incremento de turnos
nocturnos y seguidos, conlleva a un brutal incremento en los niveles de burnout con
valores que oscilan entre el 40% a 70%, sin contar la ansiedad y depresion que no
hacer mas que incrementar la problematica de salud y estrés, desencadenando un
gran desapego al trabajo, por lo que burnout debe ser una preocupacion institucional.

Situacion que se parece a concordar con nuestro 75% de burnout global.
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Sin embargo, pese a todo pronostico no son los trabajadores de la salud los que
presentan los niveles de estrés, pues Garcia et al (2020) en un estudio de revision
sistematica llegd a la conclusion que los niveles de estrés, ansiedad y miedo son
menores en los trabajadores de salud que en la poblacion general. Salazar et al (2020)
reportd que no solo es la epidemia de COVID-19 sino que durante las pandemias de
SARS-CoV-1, MERS también se encontrd elevador niveles de estrés laboral y
cansancio llegando incluso al 62,5%. Concluyendo que estas epidemias/pandemias
tienen un impacto tremendo en la salud fisica y mental de los trabajadores de salud,
situacion que debe ser tenida en cuenta y debe ser una de las prioridades a la hora de
elaborar las estrategias de salud para enfrentar estas situaciones.

El-Hage et al (2020) afirma que la divulgacion de las noticias sobre la progresion de
la enfermedad, siendo muchas veces esta de caracter no cientifico, aunque ha veces
lo diga un médico; lograron mellar los esfuerzos de algunos por hacerle frente
sucumbiendo ante el agotamiento, el estrés y la estigmatizacion que se recibio por
parte de la sociedad incrementaron de forma dramatica los niveles de estrés laboral,
este investigador propone que las intervenciones para promover el bienestar mental
en los profesionales de la salud expuestos al Covid-19 deben implementarse de
inmediato y fortalecer las estrategias de prevencion y respuesta capacitando a los
profesionales de la salud en ayuda mental y manejo de crisis.

Jha et al (2020) afirma que el mal manejo de las autoridades de salud de la
emergencia sanitaria devino en una proteccion inadecuada hacia los trabajadores, el
exceso de trabajo, la frustracion y el alejamiento de sus familias, provoco problemas
de salud mental.

En relacion a las dimensiones, en nuestro estudio reportamos para el agotamiento
emocional un nivel de burnout medio del 59,6%, bajo del 25% vy alto en el 15,4%.
Estos resultados difieren de lo que reportan Chica y Leyton (2021) quienes en
Colombia luego de evaluar 150 trabajadores de la salud de un hospital publico
encontraron para la dimension agotamiento emocional nivel bajo 79%, nivel medio
14% vy nivel alto 7%. Si bien se coincide en sefialar que el nivel alto es el que menor
porcentaje tiene, nuestro 15,4% es el doble de lo que reportan Chica y Leitén (2021)

y siendo aun mas diferentes la cifras para los niveles bajo y medio. Revisando el
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disefio realizado en Colombia encontramos que utilizaron el mismo instrumento del
cual nosotros hacemos uso en este estudio, e incluso su tamafio de muestra es
superior al nuestro, e incluso la distribucidén segln sexo es muy parecida a la nuestra,
reportando un 82% de mujeres y cual no es muy diferente de nuestro 80,8.
Encontramos si una gran diferencia en la distribucion seglin edad ya que en nuestro
estudio el grupo de menor edad es de 21,2%, en el estudio de Chica y Leyton (2021)
este grupo fue el 87%, lo que induce a suponer que una mayor edad podria influir en
un mayor nivel de burnout para el cansancio emocional, se desconoce el
comportamiento de otras variables que pueden influir como la diferencias de
culturas, condiciones socioecondmicas y escalas salariales.

Azoulay et al (2020) en un estudio multicéntrico en 85 paises encontré que el
agotamiento o cansancio se presentd en el 51% de los trabajadores de primera linea
contra el COVID-19. por su parte Giusti et al (2020) en Italia luego de evaluar 330
profesionales de primera linea en el tratamiento de pacientes afectados con COVID-
19 determino una la dimension de burnout agotamiento emocional moderado de 35,7
y en el 31,9% fue severo. La diferencia entre los porcentajes de estos estudios, es que
la pandemia impacto de forma diferente a diferentes paises, debido a la calidad que
su sistema de salud ha desarrollado, lo cual no se traduce solo en diferentes tasas de
morbilidad y mortalidad por COVID-19 sino que va a afectar directamente al
comportamiento de sus trabajadores sanitario.

Chica y Leyton (2021) reportaron para la dimension despersonalizacion un nivel bajo
de 76%, nivel medio de 19% y nivel alto de 5%, coincidiendo siempre en que el
nivel alto de burnout es el menos frecuente, pero no con la magnitud de la frecuencia,
a pesar de que diferentes caracteristicas suelen afectar el comportamiento de las
personas Y entre ellos van a afectar al burnout, lo cierto es que la pandemia presento
un comportamiento diferente en cada lugar donde afecto.

Estos autores Chica y Leyton (2021) reportaron para la dimension realizacion
personal un nivel bajo de 37%, nivel medio de 39% y nivel alto de 24% que no se
ajustan a los nuestros, a lo que Giusti et al (2020) report6 que el sexo femenino y la
condicién profesional de ser enfermera favorecen modifican el burnout, lo cierto es

que el comportamiento del mismo parece estar mas ligado a la calidad de un sistema
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sanitario y a la informacion que se proporciones al trabajador de la salud. Asi
también Giusti et al (2020) sefiala otra condicion que modifica el burnout, el cual es
la mayor edad.

Cuando evaluamos las variables sociodemogréficas y las relacionamos con las
dimensiones de burnout, no logramos encontrar asociacion significativa entre
ninguna de ellas, lo mismo sucede cuando la relacionamos con la condicién laboral.
Estos resultados reafirman lo supuesto, en esta pandemia lo que influye méas en el
burnout son la calidad del sistema sanitario en la que el trabajador se desempefia, en
el area donde se encuentra, en la informacion que recibe. En nuestro caso particular
el Centro de Salud Progreso es un establecimiento del primer nivel de atencién, sin
embargo, los antecedentes revisados incluyeron estudios realizados en el segundo y
tercer nivel de atencion. Por lo que se propone realizar méas estudios como el nuestro,
en establecimientos de atencion primaria que nos permitan acercarnos mas a un
mejor entendimiento del burnout en trabajadores del primer nivel de atencion y de

sus factores que puedan modificarlo.
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9

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El burnout en la dimension agotamiento emocional fue 59% presentd nivel
medio, el 25% bajo y un 15,4% presento nivel alto.

El burnout en la dimension despersonalizacion el 51,9% presento nivel
medio, el 36,5% bajo y un 11,5% alto.

El burnout en la dimension realizacion personal, 48,1% fue nivel medio,
42,3% nivel alto y un 9,6%% presento nivel bajo.

El grupo de edad mas frecuente fue de 49 a 66 afios, el sexo femenino fue
predominante, lo mismo que la procedencia urbana y el estado civil mas
frecuente fue el casado.

La condicion laboral mas frecuente fue la de nombrado.

El grupo profesional mas frecuente fueron las otras profesionales de la salud,
seguido de enfermeras, en tercer lugar, los técnicos de enfermeria y luego los
médicos.

No se encontré asociacion entre las variables sociodemograficas y las
variables laborables con los niveles de burnout segun sus dimensiones

cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Recomendaciones

1.

A la jefatura del centro de Salud, intervenir en las tres dimensiones de
burnout con programadas dirigidos por los servicios de psicologia.

Siendo el grupo de edad mas frecuente es el de mayor edad es necesario
proponer la contratacion de personal mas joven para hacer frente a la
pandemia COVID-19.

Se reporta como el grupo mas numeroso de trabajadores un grupo
ocupacional denominado otros profesionales de la salud, no meédicos, no

enfermeras, no técnicos de enfermeria. Por lo que resulta necesario una
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reestructuracion de los grupos ocupacionales con miras a lograr una mejor
respuesta a la pandemia.

Realizar més estudios de investigacion a nivel de microrred y replicarlas en
otras microrredes con la finalidad de tener un mejor conocimiento sobre el

burnout y las variables con las que se relaciona.
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12 ANEXOS

Anexo 1.

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Determinar la ocurrencia de

sindrome de Burnout en

trabajadores del Centro de .

) Puntaje de burnout

Salud Progreso de Chimbote

durante la pandemia de

Covid-19 del afio 2020. Observacional,

Evaluar el agotamiento transversal y

emocional en los . descriptivo

) Agotamiento
trabajadores del Centro de . correlacional.
emocional

Salud Progreso durante la Poblacién. 56
(Cudl es la . i .

pandemia de Covid-19. trabajadores del
ocurrencia de
; Evaluar la Centro de Salud
sindrome de L

despersonalizacion en los L Progreso que se
Burnout en ) Despersonalizacion de ) o

trabajadores del Centro de tuvieron actividad

trabajadores del
Centro de Salud

Salud Progreso durante la

pandemia de Covid-19.

los trabajadores

Progreso de
Chimbote
durante la
pandemia  de
Covid-19  del
afo 2020?

Evaluar el sentido reducido
de la realizacion personal en
los trabajadores del Centro
de Salud Progreso durante la

pandemia de Covid-19.

Sentido reducido de la

realizacion personal

Determinar las variables

sociodemogréaficas en los
trabajadores del Centro de
Salud Progreso durante la

pandemia de Covid-19.

Edad
Sexo
Nivel de instruccion

Estado civil

Determinar la  condicidn
laboral y profesional en los
trabajadores del Centro de
Salud Progreso durante la

pandemia de Covid-19.

Nombrado
SNP
CAS

presencial durante la
pandemia de Covid-
19.
Muestra. Muestra
total

Procesamiento de la

informacion.
Estadistica
descriptiva con
analisis  porcentual.

El software utilizado
sera el Excel 2019.
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Anexo 2.

Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sindrome de Burnout en trabajadores del Centro de Salud Progreso durante pandemia

COVID-19, Chimbote 2020

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:

Antecedente de enfermedad fisica: Si (), No (), especificar:

Religion: catdlico (), evangelico (), agnostico (), ateo ()

Grado de instruccion: primaria (), secundaria (), superior ()

Estado civil: soltera ( ), casada (), conviviente ().

Especialidad: médico general (), medico de familia ( ), otro:

Tipo de contrato: nombrado (), CAS( ),SNP( )

Tiempo de trabajo: 1 mes (), 2 meses, 3 0 mas meses ()

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

En el presente cuestionario existe una escala de 0 a 6 y se corresponde de la siguiente

manera.

1.

Nuca

2. Pocas veces al afio 0 menos
3. Una vez al mes 0 menos

4,
5
6
7

Una pocas veces al mes

. Una vez a la semana
. Pocas veces a la semana

. Todos los dias

Marque el puntaje con una “X” segin corresponda:
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Cuestionario

Pregunta Puntaje

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 3
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 3
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y

tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo 3
4. Facilmente comprendo como se sienten los pacientes 3
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales 3
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo 3
7. Trato muy eficazmente los problemas personales 3
8. Me siento quemado por mi trabajo 3
9. Creo que estoy influyendo positivamente con mi

trabajo en las vidas de otras personas 3
10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que

ejerzo esta profesion 3
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté

endureciendo mucho emacionalmente 3
12. Me siento muy activo 3
13. Me siento frustrado en mi trabajo 3
14. Creo que estoy trabajando demasiado 3
15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a algunos

de mis pacientes 3
16. Trabajar directamente con las personas me produce

estrés 3
17. Me siento estimulado después de trabajar en contacto

con mis pacientes 3
18. Féacilmente puedo crear una atmosfera relajada con mis

pacientes 3
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion 3
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20.

Me siento acabado

21.

En mi trabajo, trato los problemas emocionalmente con

mucha calma

22.

Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus

problemas
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Anexo 4.

Base de datos
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Anexo 6.

Autorizacion de la institucion en donde se aplicé la muestra

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

Sr. director del Centro de Salud Progreso

Dr. William Anibal Reyes Rojas

Yo KARLA LORENZETTI LOPEZ, que actualmente me encuentro realizando mi
tesis de tesis de pregrado titulada “Sindrome de Burnout en trabajadores del
Centro de Salud Progreso durante pandemia COVID-19, Chimbote 2020~
solicito a usted se me conceda permiso para realizar mi trabajo de investigacion pues
necesito acceso a informacion sobre los trabajadores del Centro de Salud Progreso,
para conversar con ellos y entrevistarlos, inicialmente para obtener datos muy
generales y posteriormente quedar con ellos para aplicar el cuestionario “Maslach
Burnout Inventory” modificado, entrevista que sera virtual. Espero que acceda a mi
solicitud porque esta informacion es necesaria para poder ejecutar mi tesis de
investigacion y poder consolidar mi anhelado deseo de ser titulada como Meédico

Cirujano.

Por lo tanto, ruego a usted acceda a mi peticioén para poder culminar mi tesis.

Atentamente

Karla Lorenzetti Lopez
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