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2 Titulo

Sindrome de burnout y trastorno de ansiedad en médicos, hospitales publicos de la
Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022



3  Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer si el
sindrome burnout si estd asociado trastorno de ansiedad en médicos, hospitales
publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022. La metodologia a
utilizar es de tipo de investigacidon basica Investigacion: caso controles, analitico,
prospectivo, transversal y no experimental. Poblacién y Muestra: Médicos del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron y Hospital La Caleta. n = 49 casos y 49
controles. Técnica e Instrumento de recoleccion de datos: dos cuestionarios Maslach
Burnout Inventory y Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA). Los resultados
obtenidos que la prevalencia los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron presentan sindrome burnout (56,7%) y el 4,0% no presentan trastorno de
ansiedad para ambas instituciones de salud, los médicos del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron no padecen de ansiedad (77,6%), seguido de los médicos del
Hospital La caleta que padecen de ansiedad (65,3%). Se concluye que existe relacién

altamente significativa p<0,50 siendo un factor de proteccion.



4 Abstract

The objective of this research work is to establish whether burnout syndrome
is associated with anxiety disorder in doctors, public hospitals in the Province of
Santa, during SARS-CoV-2, 2022. The methodology to be used is of the basic
research type. Research: case controls, analytical, prospective, cross-sectional and
non-experimental. Population and Sample: Doctors from the Eleazar Guzman Barron
Regional Hospital and La Caleta Hospital. n = 49 cases and 49 controls. Data
collection technique and instrument: two Maslach Burnout Inventory questionnaires
and Zung's Anxiety Self-Assessment (EAA). The results obtained that the prevalence
of doctors from the Eleazar Guzméan Barron Regional Hospital present burnout
syndrome (56.7%) and 4.0% do not present anxiety disorder for both health
institutions, the doctors of the Eleazar Guzman Barron Regional Hospital do not
suffer of anxiety (77.6%), followed by doctors from La Caleta Hospital who suffer
from anxiety (65.3%). It is concluded that there is a highly significant relationship

p<0.50 being a protection factor.



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Clevel y Kenner (2022) presentaron una tesis de maestria en Ecuador
analizando el impacto del sindrome de burnout en trabajadores de salud por Covid-
19 en el Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeralda. A su vez, se reveld el
grado de cada subescala del sindrome presentando los niveles de cada subescala en
relacion con las variables sociodemograficas; Por Gltimo, conoce cuéles son los
trastornos de conducta mas comunes en pacientes con COVID-19. Utilizando la
prueba del Inventario de Maslash, que consta de 22 letras que se pueden utilizar para
determinar si una persona ha desarrollado burnout, se encontré que 27 de las 83
personas que participaron en la pandemia tenian sindrome de burnout, con base en
factores sociodemograficos, se demostré. que la mujer el género tiende a desarrollar
mas el sindrome, finalmente, en cuanto a los trastornos de conducta, se ha observado
que los empleados padecen al menos de una a cuatro enfermedades que son un
estimulo para el agotamiento. Por lo tanto, es necesario implementar un programa

que ayude a prevenir y proteger la salud fisica y mental de los empleados.

Peralta, Gonzélez y Gonzélez (2022) en Ecuador presentaron una tesis que
tuvo como objetivo investigar las relaciones funcionales entre el sindrome de burnout
y el ausentismo en el personal de cirugia general del Hospital General Docente
Ambato. El tipo de estudio es cuantitativo, transversal y correlacional, participaron
un total de 41 profesionales de la salud entre médicos, enfermeras y personal
administrativo, y se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory (BMI) para
diagnosticar el sindrome de burnout en esta poblacion. Los principales resultados
mostraron que en la subescala de agotamiento: agotamiento emocional y
despersonalizacion, hubo un nivel bajo de 41,5% y 51,2%, y un nivel alto de 41,5
para realizacion personal. Ademas, el 51% de toda la poblacién padece esta

enfermedad, y el 33,3% de ellos se encontraba ausente del trabajo. Este estudio no



encontrd relacion entre los profesionales con este diagndstico de burnout y su

ausentismo.

Appiani et al. (2021) realiz6 un estudio observacional transversal en 2021,
prevalencia de estrés, sindrome de agotamiento, ansiedad y depresion entre médicos
de hospitales universitarios durante la pandemia de COVID-19. La prevalencia de
estrés fue 93,7%, agotamiento 73,5%, ansiedad 44% y depresion 21,9%. Ademas, el
agotamiento, la ansiedad y la depresién fueron significativamente mas altos entre los
médicos y los trabajadores de emergencia. La conclusion es que los médicos y los
que trabajaban en turnos de emergencia de 24 horas tenian niveles significativamente
mas altos de agotamiento, ansiedad y depresion que los médicos empleados y los que
trabajaban en puestos administrativos. Estos hallazgos pueden estar relacionados con

una mayor carga de trabajo y menos experiencia.

Vinueza-Veloz et al. (2020) realizaron un estudio en Ecuador para determinar
la prevalencia e intensidad del burnout (SB) entre medicos y enfermeras en Ecuador
durante la pandemia de COVID-19. Materiales y métodos: Estudio transversal
observacional. Participaron un total de 224 medicos y enfermeras de los
establecimientos de la amplia red de salud de Ecuador, a quienes se les administré el
Inventario de Burnout de Maslach. Los datos se analizaron con modelos de regresion
lineal utilizando R. Resultados: Mas de 90 miembros del personal médico y de
enfermeria presentaron SB moderado a severo, el cual se asocio estadisticamente de
manera significativa con el nivel de actividad (médico vs. enfermera), edad y género.
Las enfermeras se presentan con mas frecuencia que los cuidadores, tanto
globalmente como en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion.
Se concluyd que mas de 90 médicos y enfermeras contrajeron SB moderado a severo
durante la pandemia de COVID-19, siendo el personal médico el afectado con mayor

frecuencia.

Moterrosa-Castro et al (2020) realizaron un estudio transversal titulado “Estrés

laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos colombianos”. Se investigd a



531 medicos de familia, un tercio de los entrevistados sufre estrés laboral leve y el
6% estres laboral alto o severo. Ademas, los sintomas de ansiedad se encontraron en
el 72,9%, con mayor frecuencia en los que trabajan en la capital. EI 37,1% tenia
sintomas de miedo. La conclusiéon fue que siete de cada diez participantes tenian
sintomas de ansiedad o estrés laboral, mientras que cuatro tenian sintomas de miedo
al COVID-109.

Diaz-Campos, Avellaneda-Enriquez y Soto-Céceres (2021) en Lambayeque,
Perd, presentaron un articulo cientifico que tuvo como objetivo determinar si existe
una relacion entre el sindrome de burnout (SB) y los problemas de salud mental
(PSM) en trabajadores de la salud. Hospital COVID - Lambayeque, 2021. Material y
métodos: Estudio analitico - transversal. Los sujetos fueron médicos, enfermeras y
técnicos medicos que laboraban personalmente en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui de Chiclayo. Habia 170 personas en la muestra. Para la recoleccion de
datos se utilizaron el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Cuestionario de
Autoinforme Corto (SRQ) para Sintomas Psiquiatricos. Resultados: el 68,8% eran
mujeres y la edad promedio fue de 38 afios. El 57,1% tenia BS alta y el 67,6% tenia
“caso probable” de PSM. El analisis de regresion multiple encontrd que los HCP con
puntajes altos tenian 2,05 veces mas probabilidades de desarrollar BS que aquellos
con puntajes medios/bajos (PR = 2,04; IC del 95%: 1,53-2-72). La conclusion es que
existe una relacion positiva entre el sindrome de burnout y los problemas de salud

mental.

Contreras y Vidarte (2022) presentaron una tesis en Chiclayo, Perl, que tuvo
como objetivo conocer el impacto del burnout entre los trabajadores de la salud que
laboran en las areas COVID-19 del Hospital de Referencia de Ferrefiafe en marzo-
julio de 2021. Materiales y métodos: cuantitativo, estudio descriptivo, transversal y
observacional; Esto incluyé a 156 trabajadores de las areas de COVID-19. De
acuerdo a los resultados obtenidos, los trabajadores de la salud del Hospital de
Referencia Ferrefiafe 100.1 presentaron el sindrome toracico en sus tres dimensiones.

La conclusion es que la crisis sanitaria provocada por el covid-19 afecta



exponencialmente los factores relacionados con la aparicion del sindrome de burnout

entre los trabajadores de la salud.

Irigoin y Huyhua (2022) en Chachapoya, Peru, publicaron un articulo cientifico
objetivo para investigar la relacion entre el sindrome de burnout y la ansiedad en
trabajadores de la salud del Hospital Gustavo Lannata Lujan de la Amazonia, 2021.
Se trabajo con una muestra de 55 trabajadores de la salud. El estudio utiliz6 dos
instrumentos, divididos de la siguiente manera: para la variable sindrome de burnout,
el Maslach Burnout Inventory con una confiabilidad de 0,89, tres dimensiones y 22
items (Aranda et al, 2016), y para la variable ansiedad, Beck. El Inventario de
Ansiedad (2011), con una fiabilidad de 0,94, consta de 21 items. Se ha encontrado
que el 3,6% de 100 trabajadores de la salud tienen sindrome de burnout con niveles
de ansiedad severos; también un 12,7% con agotamiento emocional severo, mientras
gue un 23,6% con despersonalizacion severa; son los profesionales médicos los mas
afectados por la ansiedad severa con un 3,6%; Se encontré que el agotamiento era
mas comun en los hombres, con un 3,6 por ciento. La conclusién es que existe una
relacion significativa entre el sindrome de burnout y la ansiedad entre los

trabajadores de salud del estudio.

Correa (2022) en Lambayeque, Per( presentd una tesis que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del sindrome de burnout y sus caracteristicas
sociodemogréaficas, clinicas y profesionales en medicos serosos de la region
Lambayeque en el periodo 2019 - 2020. Temas de investigacion: Médicos en zona
rural y urbano marginal atencion en salud (SERUM), que laboran en las redes de
salud de la region Lambayeque 2019 - 2020. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo. Encuesta de poblacién. Para los analisis se
utilizdé la version 15 de Stata. Resultados y discusion: La mayoria eran mujeres
(63%), edad media 27 afios (DE 2 afios), solteras (87,7%), pertenecientes al sistema
de salud del MINSA y casi todas remuneradas. La frecuencia de BS fue del 55,4%,
destacandose la dimension de agotamiento emocional (AE) con una puntuacion de 27

puntos (RIC: 10 a 31 puntos). es mayor en comparacion con otras encuestas



nacionales y similar a las encuestas realizadas en una situacion de pandemia. La
ansiedad fue la dimension clinica mas alta - 67,7%. Y por trabajo, era un copago alto
(77%). Conclusiones: La prevalencia de SB fue (55,4%). Las personas solteras tienen
un SB mucho mayor que las casadas (RP = 4,9), las personas ansiosas tienen mas

agotamiento (RP = 1,7), asi como las personas deprimidas (RP = 1,5).

Condori (2020) realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, de
asociacion simple titulado “Perfil sociodemografico, nivel de burnout y su relacion
con los niveles de ansiedad en médicos y médicos hospitalarios, 2020”. La poblacion
estudiada fue de 50 participantes utilizando como instrumentos el Cuestionario de
Maslach y el Inventario de Zung, donde el resultado mostré que el 63,3% de los
médicos tenian burnout moderado y el 30% tenian burnout alto, y el 55% de los
pasantes tenian burnout. nivel alto nivel 60 médicos y 95 internos tienen ansiedad, la
ansiedad estd ahi, de minimo a maximo. En conclusion, si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la ansiedad en la

institucion de investigacion.

Torres (2020) realiz6 un estudio en Moquegua, Peru, para determinar la
prevalencia del sindrome de burnout entre los médicos del Hospital Regional de
Moguegua durante los primeros cuatro meses de la pandemia de COVID-19 de 2020.
La metodologia utilizada es inadecuada. - disefio experimental, investigativo y
transversal, de tipo basal, observacional y analitico, nivel descriptivo cuantitativo,
dirigido a una muestra de 96 médicos y 52 participantes utilizando el Inventario de
Burnout de Maslach. un instrumento para medir el sindrome torécico. Se concluyo
que la prevalencia del sindrome de burnout entre los médicos del Hospital Regional
de Moquegua es baja durante el primer trimestre de la pandemia COVID-19 2020,
con solo tres casos entre los médicos con condiciones para el diagndstico de
sindrome de burnout, que es de 5,77 casos. sin indicaciones, frente al 94,23%, por lo
que se puede concluir que el sindrome de burnout no es actualmente un problema

para los profesionales médicos.



Mufoz-del-Carpio Toya, Arias y Caycho-Rodriguez (2019) en Arequipa,
Per(, escribieron un estudio para evaluar la prevalencia del sindrome en trabajadores
médicos locales y comparar las manifestaciones del sindrome. Metodologia Se aplicd
el Maslach Burnout Inventory a 87 sujetos (65,5% hombres y 34,5% mujeres) con
una edad promedio de 35 afios y seleccionados de forma no probabilistica. Los
resultados obtenidos mencionan que el 6.9 por ciento de la muestra presenta un nivel
severo del sindrome y no existen diferencias significativas en funcion del género,
antigiiedad e ingresos econdmicos, pero si existen diferencias significativas en
funcion del estado civil y lugar de trabajo. Se concluyd que una pequefia proporcién
de médicos presenta sindrome de burnout, pero una gran proporcién tiene riesgo de

desarrollarlo.

Breso-Esteves y otros (2019) en un estudio cuantitativo de tipo descriptivo
publicado en Colombia en 2019, “Burnout y Sindrome de Ansiedad en Médicos de la
Santa Marta”, tratd de conocer los niveles de ansiedad y sindrome de burnout en
trabajadores de la salud. del publico e instituciones privadas a las que se utilizé el
mapeo del Inventario de Burnout y el Inventario de Ansiedad de Maslach: el estado
de la caracteristica, cuyos datos fueron procesados gracias a SPSS; En una muestra
de 59 médicos con una edad promedio de 38 afios, se encontr6 que el 35,6%
trabajaba en turnos de 24 horas y el 32,2% trabajaba en promedio de 8 a 12 horas
diarias. La mayoria de ellos trabajé durante menos de 10 afios. fue del 44,1% vy el
resto trabajaba mas de 15 afios. De acuerdo a los cuestionarios utilizados se demostré
que el 25,4% presentaba sindrome de burnout con mayor porcentaje de agotamiento
emocional, y el 57,6% presentaba ansiedad moderada, el resto presentaba ansiedad
alta, la ansiedad no fue encontrada por los médicos.Govéia et al (2018) en un estudio
transversal llamado “Asociacién entre el Sindrome de Burnout y Ansiedad en
residentes y anestesidlogos del Distrito Federal” realizado en Brasil y publicado en el
2018, utiliz6 el MBIy el STAI en una muestra de 78 médicos donde el 52,5% eran
anestesiélogos y los restantes médicos residentes con edades entre 40 y 30 afios, se
encontrd que los anestesiologos tenian aproximadamente 15 afios trabajando en el

rubro y los residentes solo 2. El sindrome de burnout obtuvo una prevalencia de



2,43% y 2,7% para anestesiologos y residentes respectivamente, el 24% de los
anestesiélogos y el 35% de residentes presentaron un alto agotamiento emocional
mientras que con respecto a la ansiedad presentaron puntuaciones de 39 a 36 y 36 a
34 para ansiedad-estado y ansiedad-rasgo; para probar su hipotesis hicieron las
pruebas de Wilcoxon-Mann Whitney y analisis de regresion lineal mdltiple, se
estudio que la ansiedad-estado aumentaba 3,3 puntos en médicos con agotamiento
emocional, 3,5 puntos en aquellos con despersonalizacion y por 0,7 puntos por cada
punto en ansiedad-rasgo, concluyendo asi que existe asociacion entre la ansiedad-
estado y el agotamiento emocional junto y entre ansiedad-rasgo y la

despersonalizacion del sindrome de burnout.

Histéricamente, Graham Greens fue el primero en reportar un caso de
agotamiento en su articulo. Posteriormente, en 1974, Herbet J. Freudenberger
comprendid por primera vez este sindrome a partir de las observaciones de sus
compafieros en una clinica de Nueva York, donde descubrié que, tras mas de 10 afios
de trabajo, poco a poco comenzaban a perder el conocimiento. energia, idealismo,
empatia por los pacientes y agotamiento, ansiedad, depresion y desmotivacion en el
trabajo. En 1982, los psicélogos Cristina Maslach y Michael Leiter crearon el
instrumento mas importante jamas utilizado para diagnosticar esta patologia,
denominado Maslach Burnout Inventory (MBI). Maslach limité el sindrome a
profesionales que interactian con personas en el trabajo. Luego, en 1988, Pines y
Aronson definieron que cualquier profesional puede padecerlo, aunque no brinde
ayuda a otras personas (Saborio & Hidalgo, 2015).

Actualmente, la OMS define el sindrome de burnout (SBO) como un sindrome
resultante de factores estresantes laborales crénicos que no se han manejado con
éxito. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sensacion de energia reducida o
agotamiento, 2) distanciamiento mental del trabajo o sentimientos negativos o
indiferencia relacionados con el trabajo; y 3) reduccion de la eficiencia del trabajo.
Burnout se refiere especificamente al fendmeno en un contexto profesional y no debe

usarse para describir experiencias en otras areas de la vida. Ademas, la SBO esta



incluida en la 112 revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-

11) como un “fendmeno ocupacional” (OMS, 2019).

El SBO esta caracterizada por 3 dimensiones, la cual son el agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) y la falta realizacion personal (RP) (Gilla
etal., 2019).

El agotamiento emocional (EA) se refiere al cansancio emocional, fisico y
mental, acompafado de falta de entusiasmo y sentimientos de impotencia e
inutilidad. La despersonalizacion (DP) se manifiesta como sentimientos negativos y
una actitud cinica hacia las personas con las que se trabaja. Aumenta el automatismo
relacional y la distancia personal. Finalmente, la falta de realizacion personal (RP) se
relaciona con una tendencia a evaluar negativamente la capacidad para el trabajo y la
insatisfaccion con el rol profesional (Carrillo-Esper et al., 2012).

Los sintomas del SBO son muy complejas, la cual, de forma subjetiva se puede

observar (Carrillo-Esper et al., 2012):

e Psiquiatricos: depresion, ansiedad cronica, trastornos de personalidasuicidio,

trastornos familiares graves y adicciones.

e Somatico: cuadro de estrés con diversos cuadros musculares, hormonales,

nerviosos, circulatorios y otros cuadros psicosomaticos.

e Organizacion: Deterioro de las relaciones laborales, acarreando diversas
consecuencias como empobrecimiento del desarrollo profesional,
competencia, individualismo, disfunciones reiteradas, desmotivacion y falta

de respeto.

e En la actividad profesional, el médico puede tener las siguientes conductas
(Carrillo-Esper et al., 2012):



Falta de participacion emocional: La pérdida de contacto relacional puede
manifestarse como un comportamiento distante, mal manejo de la

informacion y falta de respuesta a los sentimientos del otro.

Disociacion Instrumental Extrema: Se manifiesta como conductas
automaticas y rigidas tales como: comunicacion unidireccional, solicitudes de
investigacion excesivas, repeticion de habla automatizada, uso exclusivo de

lenguaje técnico e intervenciones innecesarias.

Aburrimiento y negacién: la falta de conciencia del propio estado constante
de agotamiento e ira se manifiesta en conductas interpersonales de
confrontacion, actitud desdefiosa, interferencia hipercritica y falta de

autocritica.

Impulsividad: la persona actla con comportamiento de ira reactiva,
confrontaciones frecuentes con colegas y pacientes, y maltrato a los

paramédicos.

Falta de motivacién: Se relaciona con pérdida de autoestima y baja
autoestima, lo que puede derivar en falta de apoyo al tratamiento, falta de
iniciativa y persistencia en el trabajo en equipo, ausentismo, impuntualidad y

baja o nula participacion. Proyectos.

Para diagnosticar el SBO, se usa el Maslach Burnout Inventory (MBI), que consta de

22 items divididos en tres dimensiones (Carrillo-Esper et al., 2012):

Agotamiento emocional (9 items)
Despersonalizacion (5 items)

Realizacion personal (8 items)



Trastorno de ansiedad; A lo largo del tiempo se han propuesto diversas teorias para
definir la “ansiedad”, se han evaluado conductas y actitudes, y se han realizado
investigaciones para desvelar los cambios fisiologicos y emocionales que provoca.
Uno de los autores que propuso estas teorias para ayudar a entender la ansiedad
como tal fue Sigmund Freud, quien argument6 que la ansiedad es una “sefial
preventiva o de alarma” ante riesgos provenientes del medio externo o estimulos

internos (Diaz &De la Iglesia, 2019).

Fredric Skinner, representante de la teoria del condicionamiento, Ilamo a la ansiedad
“una respuesta emocional que se ve reforzada negativamente por un comportamiento
de evitacion dirigido a la prevencion y la aversion”, por su parte, el psicologo Hans
Eysenck en su libro “Buscando una explicacion para el condicionamiento de
ansiedad” proponia el “modelo de incubacion” en el que argumentaba que un
estimulo condicionado no reforzado no provocaba la extincion condicionada de la
respuesta (RC), sino que podia aumentarla o potenciarla (Diaz & De la Iglesia,
2019).

Cattell acufié posteriormente los términos "ansiedad rasgo"”, que funcionan de
forma independiente, definiendo la primera como un estado emocional que puede
cambiar con el tiempo, y la segunda como una caracteristica de la personalidad o
comportamiento de cada persona. reacciond con preocupacion. Sin embargo, el
conocido psicélogo clinico/comunitario Charles Spielberger plante6 la hipotesis de
que los dos conceptos podrian estar correlacionados y redefinio el segundo concepto
porque cada individuo ya tiene reacciones diferentes ante situaciones que percibe
como amenazantes o riesgosas, pero deberian tener la caracteristica A. Aumentar

significativamente. el estado de ansiedad es comun (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Finalmente, se hicieron esfuerzos para vincular los procesos cognitivos con la
ansiedad, con Clark y Beck proponiendo una teoria de que el miedo se basaba en
respuestas conductuales, cognitivas, fisioldgicas y afectivas que ocurrian cuando una

persona anticipaba eventos que la amenazaban en su vida. La ansiedad se entiende,

10



por tanto, como un sentimiento que puede ser diferente para cada persona y que nos
ayuda a anticiparnos y adaptarnos a determinados estimulos, lo que también tiene un
efecto tolerable en nuestro cuerpo y conducta; Sin embargo, cuando esta ansiedad
supera un nivel tolerable y es excesiva en la situacién o incluso sin ella, se vuelve

patoldgica y dafiina para la salud de la persona (Ceberio et al., 2021).

Desorden significa un cambio en el funcionamiento normal de nuestro cuerpo,
0 en este caso un desequilibrio mental; Una enfermedad psiquiatrica denominada
trastorno de ansiedad caracterizada por miedo excesivo, evitacion de estimulos
amenazantes, ansiedad y ataques de panico que inutilizan la vida de la persona
(Macias-Carballo et al., 2019).

Segun esta neurofisiologia, estdn ausentes estructuras neurales como el eje
hipotalamo-pituitario-suprarrenal, las neuronas del hipocampo, que incluyen el
sistema limbico, que son sensibles a un aumento o disminucion del contenido de
corticoides, provocando un desequilibrio, un cambio en emociones . , también una
amigdala hiperreactiva, que estaria asociada al miedo y reacciones ante estimulos
amenazantes (Chacon et al., 2021); Finalmente, el dafio a la corteza prefrontal medial
puede estar involucrado, ya que es responsable de inhibir la amigdala,
interrumpiendo asi el mantenimiento de la respuesta aversiva condicionada. También
existen neurotransmisores como la adrenalina, las hormonas esteroides, la serotonina
y la dopamina; y se encontraron cambios genéticos relacionados con la modulacion
de los receptores de serotonina y noradrenalina, como los genes RGS2, SLC6A4,
COMT (Duefias, 2019).

Entre los factores de riesgo encontrados tenemos antecedentes familiares de
trastornos de ansiedad, abuso sexual, maltrato fisico o verbal en la infancia,
problemas en el hogar como separacion de los padres, problemas econdmicos,
consumo de drogas y alcohol o tabaco, trastornos psiquiatricos diagnosticados como
depresion. (Macias-Carballo et al., 2019). Se presenta con mayor frecuencia entre los

14 y los 65 afios y es mas frecuente en mujeres, existiendo riesgo de episodios
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depresivos (Reyes y Fernadndez, 2019).Segun la OMS/OPS en el 2018 fue el segundo
trastorno mental mas incapacitante en las Américas encabezando Brasil con un 7,5%,
en Per( se encontrd que el 5,3% de la poblacion presentaba discapacidad ocasionada
por los trastornos de ansiedad y esta podia variar desde un problema severo a uno

leve (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

El Estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo
de 2019, o GBD, en espafiol para "El Estudio de la Carga Global de Enfermedades,
Lesiones y Factores de Riesgo” en 2019, estima la carga y la prevalencia de
enfermedades mentales por cada 100.000 habitantes. personas, una media de 3779,5
personas presentaban trastornos de ansiedad, cuya frecuencia era mayor en mujeres.
En contraste, Europa central y oriental y Asia central tenian las tasas mas altas de
ansiedad con 2999,3 por 100 000 habitantes, mientras que América del Sur tenia un

promedio de 5125,8 por 100 000 personas con la afeccion. Ferrari, 2022).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS-
V) utilizado por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, los trastornos de
ansiedad se pueden clasificar como trastorno de ansiedad por separacion, mutismo
selectivo, trastorno de panico, agorafobia, fobia especifica y trastorno de ansiedad
social, trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad inducida por sustancias, ansiedad
relacionada con enfermedades y trastorno de ansiedad inespecifico. Aunque segun la
Clasificacién Internacional de Enfermedades aprobada por la OMS o su abreviatura
en inglés “ICD-10", tenemos una clasificacion similar solo porque incluye el
trastorno obsesivo-compulsivo, las reacciones al estrés severo y los trastornos de

adaptacion (Chacon et al a., 2021).

Uno de los mas comunes es el trastorno de ansiedad generalizada, segun los
criterios diagnosticos tenemos ansiedad y preocupacion excesiva, o “anticipacion
temerosa” y sus problemas de control, inquietud, cansancio facil, irritabilidad,
dificultad para concentrarse, tension muscular, dificultades. permiso, que debe estar

presente durante al menos 6 meses consecutivos (Reyes y Fernandez, 2019).
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Los signos y sintomas que podemos observar en estas personas incluyen caras
brillosas, cejas, baja autoestima, ufias mordidas o rascarse. Segun la Guia de Préactica
Clinica para el Manejo de los Trastornos de Ansiedad 2021 del Ministerio de Salud
del Peri (MINSA), estas manifestaciones se pueden agrupar en cuatro categorias: a)
tension motriz representada por temblores, inquietud, temblores, tension, dolor
muscular, fatiga , b) Activacion del SNA acompafiada de palpitaciones, opresion
torécica, dificultad para respirar, taquipnea, nauseas, policiuria, mareos, sudoracion,
dolor abdominal, manos frias, diarrea, dificultad para comer, escalofrios, sofocos, c)
miedo interno anticipatorio ansiedad, ansiedad , vivencia del peligro, miedos difusos,
incertidumbre, pensamientos de nada y autodesintegracion y d) vigilancia vy
vigilancia, que expresa nerviosismo, impaciencia, irritabilidad, falta de atencion y
concentracion, hipervigilancia, insomnio en la primera mitad, mala calidad del

suefio, y pesadillas (Ministerio de Salud de Peru, 2021).

Aunque podemos realizar un diagnostico en base a los criterios propuestos
por el DSM-V, también disponemos de pruebas, cuestionarios o escalas que nos
permiten identificar la ansiedad patoldgica, como el Raw Anxiety Inventory (STAI).
y reacciones de ansiedad (ISRA), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de
Ansiedad de Hamilton, Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA)
(Diaz, 2020).

La edad es “un concepto lineal que implica cambios continuos en las
personas, pero al mismo tiempo implica oportunidades para ganar o perder el acceso

a recursos y experimentar enfermedades o lesiones” (Rodriguez, 2018).

Segun la OMS, los géneros son “las caracteristicas biologicas que definen a

una persona como hombre o mujer” (OMS, 2018).

De acuerdo con el Reglamento 559, el Articulo Ndm. 9 establece que la

jornada laboral de un cirujano debe ser de seis (6) horas continuas por dia o el
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equivalente a treinta y seis (36) horas por semana o ciento cincuenta (150) horas por
dia. mes Este dia incluye trabajo vigoroso (Publicacion oficial de ElI Peruano
Bicentenario, 2017).

La permanencia en un lugar de trabajo es "la duracion efectiva del servicio
que tiene un empleado después de su ingreso o empleo en un lugar de trabajo"
(Rovelli y Alba, 2015).

Area de servicio hospitalaria de los hospitales Eleazar Guzman Barron y La

Caleta estan formadas por medicina, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia.

Justificacion de la investigacion

Tedrico hay investigaciones sobre depresion y ansiedad en la poblacion
general a nivel nacional y local, pero hay poca investigacion sobre depresion y
ansiedad en médicos del sector publico, particularmente en el Departamento de
Salud. Esta situacion hace que el estudio sea novedoso porque ain no se conoce el
impacto real de la COVID-19 en la salud mental de los pacientes enfermos de
nuestra ciudad. Por lo tanto, realizar este estudio nos brindard informacién valiosa
que no solo beneficiara a los afectados por el COVID-19, sino también al equipo de
atencion médica. metddico Sabemos que la difusion de nuestros hallazgos es
importante porque es un punto de partida que estimula otros similares. Esto ayuda a
comprender mejor la ansiedad y la depresion de los pacientes durante los periodos de
pandemia. Nuestro estudio permite que nuestra investigacion replique nuestra
investigacion con periodos de tiempo especificos y cambios espacio-temporales, lo
que permite la comparacion entre estos estudios. Se sabe que este estudio cuenta con
los recursos para hacerlo, pues existen reportes clinicos que identifican pacientes con
SARS-CoV-2 y se cuenta con nameros telefonicos para ubicarlos. También cuenta
con los recursos financieros necesarios para implementarlo. social Comprender los
efectos de la ansiedad y la depresion en el contexto del SARS-CoV-2 y las

recomendaciones de este estudio ayudardn a los médicos que trabajan en los
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hospitales de la provincia del Santa a tener un mejor enfoque en el manejo de su
salud de manera integral, que alivie la ansiedad y la depresion. . implementacién de

estrategias.

Sindrome de burnout y trastorno de ansiedad en médicos de dos hospitales
publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022

Problema de la investigacion

Con base en varios estudios de pares, confirman que el agotamiento y la
ansiedad afectan significativamente la calidad de vida de un individuo, y se suman a
los desafios actuales debido a la pandemia, que ha aumentado la prevalencia de los
trastornos de ansiedad en un 25%. Con la reduccién del trabajo presencial y el auge
del trabajo virtual, muchos profesionales sanitarios se han visto en la necesidad de
reorganizar su tiempo y priorizar las teleconsultas, videoconferencias y otras formas
de comunicacion. Todo esto genera efectos negativos en la salud mental y fisica, y
también afecta la atencion que brindan a los pacientes debido al cansancio, la ira, el
miedo, la desmotivacion, que pueden sentir debido al estrés constante sin adaptarse
de manera adecuada e inmediata a la situacion dada. a nuevas formas de vida (OMS,
2022).

Es por ello que en nuestro pueblo era necesario realizar un estudio que nos
permitiera evaluar y relacionar estas dos enfermedades, a las que muchas veces se les
da poca importancia y se estudian por separado. Surge asi la siguiente pregunta de

investigacion.

¢El Sindrome de burnout y trastorno de ansiedad en médicos, hospitales pablicos de
la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion _ _ Tipo de
Dimensiones )
conceptual de la Indicadores escala de
_ (factores) _—
variable medicion
Cansancio emocional.
Sentimientos de
Agotamiento desesperanza desintereés.
emocional (AE) Agotamiento fisico.
Actitudes negativas
hacia el trabajo. Nominal:
Un sindrome Respuesta negativa hacia
debido al estrés uno mismo. SI: AE alto,
laboral cronico _ .. | Trato impersonal. DP alto y RP
] Despersonalizacion ) ) ]
que no ha sido (OP) Actitudes negativas con | bajo.
tratado con éxito los demés. NO: en otro
(OMS, 2019). Falta de preocupacion | caso.
por los demas.
Autoconcepto.
L Respuesta negativa al
Realizacion )
trabajo.
personal (RP) o
Sentimientos de escasa
competencia profesional.
Ansiedad: Consiste en 20 Nominal:
enfermedad items de los cuales
o Escala de | )
psiquiatrica 15 de ellos _, Sin ansiedad:
_ _ Autoevaluacion de la
caracterizada por | representan signos _ < 50 puntos
_ ) ) Ansiedad de  Zung
miedo  excesivo, |y sintomas Con
o o (EAA). _
evitacion de | positivos y los 5 ansiedad: >
estimulos restantes las 50 puntos
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amenazantes,
ansiedad y ataques
de panico que
interrumpen la
vida de la persona
(Macias-Carballo
et al. 2019).

formas negativas,
dichos items deben
estar presentes en

los Ultimos 30 dias.

Hipotesis

Sindrome de burnout si esta asociado trastorno de ansiedad en médicos, hospitales

publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022

Objetivos

Objetivo general

Establecer si el sindrome burnout si estd asociado trastorno de ansiedad en médicos,

hospitales publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022

Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de médicos con y sin sindrome burnout en
hospitales publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022.

2. ldentificar la prevalencia de trastorno de ansiedad en médicos, hospitales

publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022.

3. Calcular la asociacion del sindrome burnout y el trastorno de ansiedad en

médicos, hospitales publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-

CoV-2, 2022
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6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Segun el Concytec (2019) la investigacion es investigacion bésica porque su

proposito es obtener informacion a través de la recoleccion. Este estudio también es

de naturaleza cuantitativa. Porque la manipulacion de variables no es experimental ni

observacional. Segun la investigacion, es longitudinal. Por la ocurrencia de eventos,

es prospectivo en relacion al inicio del estudio y analitico en cuanto a evaluar las

relaciones de variables.

Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacion esta referido a un plan o estrategia que se tiene para

conseguir informacion, lo que se detalla en el esquema.

Estudio observacional, analitico, transversal.

Si ‘; Factor de
—
Iy

riesgo

[No expuestos] No

Si ? Factor de

riesgo
No * 9

X1: Médicos con Sindrome de Burnout.
X2: Médicos sin Sindrome de Burnout.
Y1: Médicos con Trastorno de Ansiedad.

Y2: Médicos sin Trastorno de Ansiedad

hMuestra
CASOS

Muestra
CONTROLES
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b) Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Est& constituido por médicos de los hospitales publicos de la Provincia Del Santa,
durante el SARS-CoV-2, 2022.

Criterios de inclusién

Criterios de Inclusion (expuestos)

e Meédicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y del Hospital La
Caleta con sindrome de agotamiento con o sin trastorno de ansiedad
trabajaran en los respectivos establecimientos de salud durante la pandemia
de 2022.

e Médicos con sindrome de agotamiento con o sin trastorno de ansiedad
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén y Hospital La Caleta en 2022.

e Los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y del Hospital La
Caleta con o sin trastorno de ansiedad y sindrome de agotamiento aceptan

participar y han firmado un consentimiento informado previo.

e Médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y del Hospital La
Caleta con sindrome de agotamiento con o sin trastorno de ansiedad que
cumplimenten el cuestionario de forma correcta y completa.

Criterios de Inclusion (no expuestos)

e Meédicos con o sin trastorno de ansiedad del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén y del Hospital La Caleta que laboraron en los respectivos

establecimientos de salud en septiembre de 2022.
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e Con o sin trastorno de ansiedad, médicos del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron y del Hospital La Caleta de guardia en septiembre de 2022.

e Meédicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y del Hospital La
Caleta, sin sindrome de burnout con o sin trastorno de ansiedad, que

aceptaron participar y firmaron un consentimiento informado previo.

e Meédicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y del Hospital La
Caleta, sin sindrome de agotamiento con o sin trastorno de ansiedad, que
cumplimenten el cuestionario de forma correcta y completa.

Criterios de exclusion

e Meédicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y del Hospital La

Caleta sin otro trastorno psiquiatrico diagnosticado.
e Meédicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y del Hospital La
Caleta que no se encontraban de guardia ni de vacaciones en septiembre de

2022.

e Meédicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron y del Hospital La

Caleta que no acepten participar en el estudio.

e Médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén y del Hospital La

Caleta que llenen el cuestionario de manera incorrecta y/o incompleta.
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Muestra

De acuerdo a la aplicaciéon de la férmula se obtiene una muestra de 49 médicos
(caso) y 49 médicos (grupo control) con un nivel de confianza del 95 por ciento y un
margen de error del 5 por ciento. Por lo tanto, se necesitan 98 medicos de los
siguientes hospitales: Ho spital Regional Eleazar Guzman Barrén y el Hospital La
Caleta en septiembre de 2022 durante la situacion del COVID-19.

o 2
Z o 2(p.4) + ZBy(py— q.)+ (Po-a2)
Py — P2

=

Técnica de muestreo

Muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Esta conformada por dos cuestionarios para cada variable de estudio

Instrumentos

Estan formados por dos cuestionarios uno para Sindrome de Burnout y otro para

trastorno de la ansiedad.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) actualmente tiene tres versiones: la MBI-
Human Services Survey (MBI-HSS), que esta dirigida a profesionales de la salud, y
la versidon clasica, la MBI-Educators Survey (MBI-ES), para la educacion.
profesionales; y finalmente el MBI-General Survey (MBI-GS), que es ampliamente
utilizado (Gilla et al., 2019).
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Por ello, el instrumento a usar para determinar el SBO en nuestra investigacion, sera

el MBI-HSS que consta de 22 items valorados mediante una escala tipo Likert que va

desde:
0 1 2 3 4 5 6
Pocas Una vez )
Pocas Varias
veces al al Unavez a Todos
Nunca . veces al veces a la .
afio o mes o la semana los dias
mes semana
menos menos

Estos items se dividen en tres subescalas: agotamiento emocional (AE, 9 items),

despersonalizacién (DP, 5 items) y realizacion personal en el trabajo (RP, 8 items),

que proporcionan puntuaciones que pueden ser evaluadas posteriormente (Gilla et

al., 2019):

Nivel Puntuacion
Alta 70 —132
Media 52-69
Bajo 0-51

Sin embargo, cual de las tres subescalas se califica por comodidad, se califica por

signos de agotamiento y sin signos de agotamiento. Ademas, se consideran niveles

altos de AE y DP y niveles bajos de RP para determinar la presencia de SBO (Gilla

etal., 2019).

La Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA) fue creada por William

Zung en 1965 y consta de 20 items, 15 de los cuales representan formas positivas y el

resto formas negativas, con cuatro opciones de respuesta calificadas en consecuencia.

Presentando los sintomas o signos descritos, estas opciones se basan en la

puntuacion:
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1 2 3 4

) Gran parte del ]
Ninguna vez o rara _ _ Mayoria de veces o
Algunas veces tiempo o casi _
vez _ siempre
siempre

Todos los items que conforman la escala deben estar presentes en los ultimos 30 dias
(Cabarcas & Cordoba, 2012).

Nivel Puntuacion
Normal 45
Moderado 45 - 59
Severo 60 — 74
Alto 45>

d) Validez y confiabilidad del instrumento

Burnout de Maslach (MBI) con validez de constructo, como primer paso se obtuvo
KMO=0,813 y se obtuvo la prueba de esfericidad de Bartlett (1007,5, p<0,000), lo
que mostré que es adecuado realizar un anélisis factorial sobre estos items (Correa-
Lopez et al., 2019).

El MBI obtuvo coeficientes alfa de Cronbach de 0,90 para la escala AE, 0,79 para la
DP y 0,71 para la RP en la version de Olivares Faundez y Gil-Monte 2009 (Gilla et
al., 2019).

En el trabajo de Castellanos y Puescas (2021), evaluaron la confiabilidad del MBI-

HSS, donde utilizaron la prueba alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,947, lo

que indica que el instrumento es muy confiable (Castellanos & Puescas, 2021).
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Escala de Ansiedad de Autoevaluacion de Zung (EAA): Vélida: Disponemos de
pocos estudios de validacion de sus valores psicométricos. La correlacion entre la

puntuacién de cada item y la puntuacion total oscila entre 0,34 y 0,65.

La confiabilidad los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre
ASIl y SAS es de 0,66 y entre ASI y Taylor Manifest Anxiety Scale de 0,33.

e) Procesamiento y analisis de la informacién

El analisis y procesamiento de los datos recolectados se realizé en la primera parte,
Microsoft Excel v. 2019; Luego, se traslada al programa estadistico SPSS V. 26. Se
realizan andlisis estadisticos descriptivos en tablas de frecuencias y porcentajes; De
igual forma, se realizan tablas dobles para determinar la relacion entre variables y

coeficientes. Resultados
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7 Resultados

Tabla 1
Prevalencia de médicos con y sin sindrome burnout en hospitales publicos de la
Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022.

Sindrome burnout

_ Total
Con Sin
Hospital Regional n 51 4 55
Eleazar Guzman
Establecimiento ) % 56,7 50,0 56,1
Barrdn
salud
) n 39 4 43
Hospital La Caleta
% 43,3 50,0 43,9
n 90 8 98
Total
% 100,0 100,0 100,0

En la tabla 1 se observa que los médicos que tienen sindrome burnout en la Provincia
Del Santa durante el SARS-CoV-2, 2022; podemos mencionar que los médicos del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barr6n presentan sindrome burnout (56,7%),
seguido de los que no presentan (50%) ambos hospitales; asimismo, podemos
establecer que los médicos del Hospital La Caleta presentan sindrome de burnout

(43,3%) en total de la muestra del estudio.

25



Tabla 2
Prevalencia de trastorno de ansiedad en médicos, hospitales publicos de la
Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022.

Ansiedad
i Total
Sin Con
Hospital Regional n 38 17 55
Eleazar Guzman
Establecimiento ) % 77,6 34,7 56,1
Barron
salud
_ 11 32 43
Hospital La Caleta
% 22,4 65,3 43,9
n 49 49 98
Total
% 100,0 100,0 100,0

En la tabla 2 se observa la prevalencia de trastorno de ansiedad enl médicos,
hospitales publicos de la Provincia Del Santa durante el SARS-CoV-2, 2022.
Encontrado que los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron no
padecen de ansiedad (77,6%), seguido de los medicos del Hospital La caleta que
padecen de ansiedad (65,3%), continuando con los médicos del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron que padecen de ansiedad (34,7%) y por Ultimo los médicos

del Hospital La caleta que no padecen de ansiedad (22,4%).
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Tabla 3

Asociacion del sindrome burnout y el trastorno de ansiedad en médicos, hospitales
publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022

Ansiedad
Sin Con Total
N 49 41 90
Con
% 100,0 83,7 91,8
Sindrome burnout
_ N 0 8 8
Sin
% 0,0 16,3 8,2
N 49 49 98
Total
% 100,0 100,0 100,0
4°=5,518 p= 0,003 (prueba exacta Fisher)
OR=0,456 1C95%: 0,363 — 0,571

En la tabla 3 se observa la asociacion del sindrome burnout y el trastorno de ansiedad

en médicos, hospitales publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2,

2022. Donde podemos mencionar los que presentan sindrome burnout sin presencia

trastorno de ansiedad (100,0%), seguido los que presentan sindrome burnout con

trastorno ansiedad (83,7%), también podemos observar que los no presentan

sindrome burnout con presencia trastorno de ansiedad (16,3%), continuado los que

no presentan sindrome de burnout sin trastorno de ansiedad (0,0%). Finalmente,

existe relacién altamente significativa al nivel p= 0,001 siendo un factor de

proteccion <1.
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8 Analisis y discusion

En el trabajo investigacion sobre el sindrome de burnout y trastorno de ansiedad
en médicos, hospitales publicos de la Provincia Del Santa, con un disefio de casos y
controles, la muestra que se considero es 49 médicos (caso) y 49 médicos (grupo
control) de los Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén y el Hospital La Caleta.

Podemos mencionar que los trabajos de investigacion:

Clevel y Kenner (2022) se demostrd. El genero mujer tiende a desarrollar mas
el sindrome, finalmente, en cuanto a los trastornos de conducta, se ha observado que
los empleados padecen al menos de una a cuatro enfermedades que son un estimulo
para el agotamiento. En relacion con nuestro trabajo de investigacion no se analizo
sindrome de burnout y de ansiedad, pero si realizamos por hospitales donde se
evidencia que los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barr6n presentan
sindrome burnout (56,7%) y no padecen de ansiedad (77,6%) y el personal médico
del hospital La caleta presenta una ansiedad 65,3%. Peralta, Gonzélez y Gonzélez
(2022) mostraron que en la subescala del sindrome de burnout como; agotamiento
emocional y despersonalizacion, hubo un nivel bajo de 41,5% y nivel alto de 51,2%.
Ademas, el 51,0% de toda la poblacion padece esta enfermedad, y el 33,3% de ellos
se encontraba ausente sindrome de burnout. Este estudio no encontré relacion entre
los profesionales con este diagnéstico de burnout y su ausentismo. En nuestra
investigacion no se analizé por dimensiones siendo un estudio de caso y controles
por lo tanto podemos aportar que hubo maés incidencia en los médicos del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen
de ansiedad (77,6%) el personal médico del hospital La caleta presenta una ansiedad
65,3%. Appiani et al. (2021) la prevalencia de estrés fue 93,7%, agotamiento 73,5%,
ansiedad 44% vy depresion 21,9%. Ademas, el agotamiento, la ansiedad y la
depresidon fueron significativamente mas altos entre los médicos y los trabajadores de
emergencia. La conclusion es que los médicos y los que trabajaban en turnos de
emergencia de 24 horas tenian niveles significativamente mas altos de agotamiento,

ansiedad y depresion que los médicos empleados y los que trabajaban en puestos
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administrativos. En nuestro trabajo de investigacion se realizd teniendo en cuenta
como disefio caso y controles dos hospitales publicos de la Provincia Del Santa
podemos evidenciar que los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen de ansiedad (77,6%) y el personal
médico del hospital La caleta presenta una ansiedad 65,3%, asimismo, verificamos
que la asociacién de las variables sindrome de burnout y la ansiedad tienen una alta
significancia estadistica p=0,003 pero no es un factor de riesgo. Vinueza-Veloz et al.
(2020) mas de los 90 médicos y enfermeras presentaron SB moderado a severo, el
cual se asocid estadisticamente de manera significativa con el nivel de actividad
(médico vs. enfermera), edad y género. Las enfermeras se presentan con mas
frecuencia que los cuidadores, tanto globalmente como en las subescalas de
agotamiento emocional y despersonalizacion. Se concluyd que mas de 90 médicos y
enfermeras contrajeron SB moderado a severo durante la pandemia de COVID-19,
siendo el personal médico el afectado con mayor frecuencia. Nuestra investigacion
tuvo una muestra exclusiva de médicos de dos hospitales publicos de la Provincia
Del Santa; pero podemos mencionar Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron
presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen de ansiedad (77,6%), el personal
médico del hospital La caleta presenta una ansiedad 65,3%; tienen similitud referente
al personal médico. Moterrosa-Castro et al (2020) el 37,1% tenia sintomas de
burnout. La conclusion fue gque siete de cada diez participantes tenian sintomas de
ansiedad o estrés laboral, mientras que cuatro tenian sindrome de burnout al COVID-
19. En caso de nuestra investigacion evidenciamos que los médicos del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen
de ansiedad (77,6%) por lo contrario el personal de médico del hospital La caleta
presenta una ansiedad 65,3%. Diaz-Campos, Avellaneda-Enriquez y Soto-Céaceres
(2021) el 68,8% eran mujeres y la edad promedio fue de 38 afios. El 57,1% tenia BS
alta y el 67,6% tenia caso probable de PSM. El anélisis de regresion mdltiple
encontrd que los HCP con puntajes altos tenian 2,05 veces mas probabilidades de
desarrollar BS que aquellos con puntajes medios/bajos (PR = 2,04; IC del 95%: 1,53-
2-72). La conclusion es que existe una relacion positiva entre el sindrome de burnout

y los problemas de salud mental. En nuestro trabajo de investigacion se realizd
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teniendo en cuenta como disefio caso y controles dos hospitales publicos de la
Provincia Del Santa podemos evidenciar que los médicos del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen de
ansiedad (77,6%) y el personal médico del hospital La caleta presenta una ansiedad
65,3%, asimismo, verificamos que la asociacion de las variables sindrome de burnout
y la ansiedad tienen una alta significancia estadistica p=0,003 pero no es un factor de
riesgo. Contreras y Vidarte (2022) La conclusion es que la crisis sanitaria provocada
por el covid-19 afecta exponencialmente los factores relacionados con la aparicién
del sindrome de burnout entre los trabajadores de la salud. Se evidencia que la
investigacion realiz6 con un disefio caso y controles dos hospitales publicos de la
Provincia Del Santa podemos evidenciar que los médicos del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen de
ansiedad (77,6%). Irigoin y Huyhua (2022) se ha encontrado que el 3,6% de 100
trabajadores de la salud tienen sindrome de burnout con niveles de ansiedad severos;
también un 12,7% con agotamiento emocional severo, mientras que un 23,6% con
despersonalizacion severa; son los profesionales médicos los més afectados por la
ansiedad severa con un 3,6%; Se encontro que el agotamiento era mas comun en los
hombres, con un 3,6 por ciento. La conclusion es que existe una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y la ansiedad entre los trabajadores de
salud del estudio. Correa (2022) la mayoria eran mujeres (63%), edad media 27 afios,
solteras (87,7%), pertenecientes al sistema de salud del MINSA vy casi todas
remuneradas. La frecuencia de BS fue del 55,4%, destacandose la dimension de
agotamiento emocional (AE) con una puntuacion de 27 puntos (RIC: 10 a 31
puntos). es mayor en comparacion con otras encuestas nacionales y similar a las
encuestas realizadas en una situacion de pandemia. La ansiedad fue la dimension
clinica més alta - 67,7%. Y por trabajo, era un copago alto (77%). Conclusiones: La
prevalencia de SB fue (55,4%). Las personas solteras tienen un SB mucho mayor que
las casadas (RP = 4,9), las personas ansiosas tienen mas agotamiento (RP = 1,7), asi
como las personas deprimidas (RP = 1,5). En la investigacion realizada no
obtuvimos resultados por género ni por grupo etario, pero la muestra que se obtuvo

es de médicos pertenecientes al MINSA de dos hospitales publicos de la Provincia
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Del Santa podemos evidenciar que los médicos del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen de ansiedad
(77,6%) y el personal médico del hospital La caleta presenta una ansiedad 65,3%,
asimismo, verificamos que la asociacion de las variables sindrome de burnout y la
ansiedad tienen una alta significancia estadistica p=0,003 pero no es un factor de
riesgo. Condori (2020) mostro que el 63,3% de los médicos tenian burnout moderado
y el 30% tenian burnout alto, y el 55% de los pasantes tenian burnout. nivel alto nivel
60 médicos y 95 internos tienen ansiedad, la ansiedad esta ahi, de minimo a méaximo.
En conclusion, si existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome
de burnout y la ansiedad en la institucion de investigacion. La investigacion realizada
cuenta con un disefio caso y controles dos hospitales publicos de la Provincia Del
Santa podemos evidenciar que los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn presentan sindrome burnout (56,7%) y no padecen de ansiedad (77,6%) v el
personal médico del hospital La caleta presenta una ansiedad 65,3%, asimismo,
verificamos que la asociacion de las variables sindrome de burnout y la ansiedad
tienen una alta significancia estadistica p=0,003 pero no es un factor de riesgo.
Torres (2020) se concluyd que la prevalencia del sindrome de burnout entre los
médicos del Hospital Regional de Moquegua es baja durante el primer trimestre de la
pandemia COVID-19 2020, con solo tres casos entre los médicos con condiciones
para el diagnostico de sindrome de burnout, que es de 5,77 casos. sin indicaciones,
frente al 94,23%, por lo que se puede concluir que el sindrome de burnout no es
actualmente un problema para los profesionales médicos. Se evidencia de lo
contrario de los resultados expuestos en nuestra investigacion donde los médicos del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn presentan sindrome burnout (56,7%) y no
padecen de ansiedad (77,6%) y el personal médico del hospital La caleta presenta
una ansiedad 65,3%. Mufioz-del-Carpio Toya, Arias y Caycho-Rodriguez (2019) los
resultados obtenidos mencionan que el 6,9 % de la muestra presenta un nivel severo
del sindrome y no existen diferencias significativas en funcion del género,
antigliedad e ingresos economicos, pero si existen diferencias significativas en
funcién del estado civil y lugar de trabajo. Se concluyé que una pequefia proporcion

de médicos presenta sindrome de burnout, pero una gran proporcion tiene riesgo de
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desarrollarlo. Bresd-Esteves et al. (2019) se encontr6 que el 35,6% trabajaba en
turnos de 24 horas y el 32,2% trabajaba en promedio de 8 a 12 horas diarias. La
mayoria de ellos trabajé durante menos de 10 afios. fue del 44,1% vy el resto trabajaba
mas de 15 afios. De acuerdo a los cuestionarios utilizados se demostr6 que el 25,4%
presentaba sindrome de burnout con mayor porcentaje de agotamiento emocional, y
el 57,6% presentaba ansiedad moderada, el resto presentaba ansiedad alta, la
ansiedad no fue encontrada por los médicos. Se evidencia que nuestra investigacion
que la muestra que se utiliz6 son médicos nombras y como contratos de dos
hospitales publicos de la Provincia Del Santa podemos evidenciar que los médicos
del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrdn presentan sindrome burnout (56,7%)
y no padecen de ansiedad (77,6%). Govéia et al (2018) el sindrome de burnout
obtuvo una prevalencia de 2,43% y 2,7% para anestesidlogos y residentes
respectivamente, el 24% de los anestesidlogos y el 35% de residentes presentaron un
alto agotamiento emocional mientras que con respecto a la ansiedad presentaron
puntuaciones de 39 a 36 y 36 a 34 para ansiedad-estado y ansiedad-rasgo; para
probar su hipotesis hicieron las pruebas de Wilcoxon-Mann Whitney y analisis de
regresion lineal maultiple, se estudié que la ansiedad-estado aumentaba 3,3% en
meédicos con agotamiento emocional, 3,5% en aquellos con despersonalizacion y por
0,7% en ansiedad, concluyendo asi que existe asociacién entre la ansiedad-estado y
el agotamiento emocional junto y entre ansiedad-rasgo y la despersonalizacion del
sindrome de burnout. Con nuestro investigacion encontramos diferencias por ser un
disefio caso y controles dos hospitales publicos de la Provincia Del Santa podemos
evidenciar que los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron presentan
sindrome burnout (56,7%) y no padecen de ansiedad (77,6%) y el personal médico
del hospital La caleta presenta una ansiedad 65,3%, asimismo, verificamos que la
asociacion de las variables sindrome de burnout y la ansiedad tienen una alta

significancia estadistica p=0,003 pero no es un factor de riesgo.
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1 Los médicos del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron presentan
sindrome burnout (56,7%) y el 4,0% no presentan trastorno de ansiedad

para ambas instituciones de salud.

2 La prevalencia de trastorno de ansiedad en médicos, hospitales publicos de la
Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022; se encuentra en los
médicos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén no padecen de
ansiedad (77,6%), seguido de los medicos del Hospital La caleta que
padecen de ansiedad (65,3%).

3 Las variables sindrome burnout y el trastorno de ansiedad en médicos,
hospitales publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2,
2022; existe una relacion altamente significativa p=0,003 siendo un factor

protector.

Recomendaciones

¢ Realizar una investigacion con una muestra mas amplia para determinar si el

sindrome de burnout es un factor de riesgo para el trastorno de ansiedad.

e Se sugiere que periddicamente el personal médico debe tener una consulta por
el departamento de psicologia o psiquiatria para realizar terapias de
relajamiento.

e EIl personal médico debe tomar un tiempo de descanso oportuno para no

causar esteres laboral y asi su desempefio profesional sea 6ptimo.
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e Los establecimientos de salud deben tomar en cuenta o promover los

programas de salud mental para que el personal labore correctamente.
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Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de enero del 2022

Sr.
Director Ejecutivo

Director del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacion, Facultad de Medicina de la Universidad San
Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para
facilitar la ejecucion de la investigacion titulada Sindrome de burnout y trastorno de ansiedad en médicos,
hospitales publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022, a cargo del estudiante: Miranda
Rojas, Marcela Roxana, con codigo 1114000334 e identificado con DNI 72409959, permitiéndole aplicar los

instrumentos de investigacion, para obtener informacién de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los investigadores
las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada, cuidados éticos que

tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

ir Sanchez Chavez-Arroyo
jifector (e) del Centro de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

RECTORADO: Av. Francisco Bolognesi N° 770 casco urbano Chimbote — telf. 043-483320
CIUDAD UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos B s/n Telf.: 043-483325

BOLOGNESI: Av. Francisco Bolognesi N° 421 Telf.: 043-483810

Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Mz. D1 Lte. 1 Il Etapa Telf.: 043-483084

San Luis Nuevo Chimbote - FMH Telf.: 043-483826 — FEYH Telf.: 043-483802
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 043-483356 www.usanpedro.edu.pe - Facebook/ Universidad San Pedro
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar scn:

0 =Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre [ Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuandoe me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Facilmente comprendo cémo se sienten las personas que tengo que atender

5. Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi

7. Trato con mucha efectividad los problemas de las personas

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de los demds con mi trabajo

10. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacicn

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento muy energético

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy trabajando demasiado

15. No me preocupa realmente lo que ocurre a algunas personas a las que doy servicio

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Facilmente puedo crear un clima agradable en mi trabajo

18. Me siento estimulado después de trabajar en contacte con personas

19. He conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas
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Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (5DS)

Por fovor lea Cads énunciado v detdda con que freCuencln & enundlado
cleteribe la fodma en que uited 8 ha sentida an lof ultirmsas duas

Por favor marque (¥) Ia columna Poco | Agogel |5N2DuaNA | Lo mayor
adecuada. thornpo tiempa "“.m" '-":'"
1. Mo sierito decaida y tiste.

2. Pof la mafiana &8 cuando me SKno mgor.

3. Siento ganas de liorar o srumps en Ranbo,

4. Tangh probiemas Parn dorme por la nocha,

5 Como la misma conbdad de siempre,

6. Todawls defruto ol sea0

[T, He nolado que estoy perdendo peso.

B. Tengo problemas db astreflmisnio.

. M corazdn Late meds ripido do i normal

10. Me canso sin mzon Sguna.

11, &4 mante #sta tan cam como seEmpi,

12 Mo o5 1hca hacer 1o quo sipmpre hacia

13. Mo shendo ngitado y no putda estar quieio,

14, Siento esperanza en ol futurg

15. Essoy mis irilable de lo normal

16. hbp &5 1504 fomar degisones

17. Siento qué soy Glil y me necesdan,

18. B vida o8 hastantis plend.

19. Siento que los demas BSErian mejor & Yo
muriern,

20 Todawla diEindo o8 a3 cOSEE  gue
disfiulaba ardes.

Furg W (1000 A el aiing deprwsaion sosle Aachiens of Genes! Prpchadny 13 6310
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Establecer si el sindrome Tipo de Investigacion:
burnout si  estd asociado Basica

) trastorno de ansiedad en Disefio de
Sindrome de | | ] o o
médicos, hospitales publicos de | | Investigacion: caso
) burnout o Sindrome de burnout si .
¢El'  sindrome  de la Provincia Del Santa, durante . . controles, analitico,
estd asociado trastorno )
burnout y trastorno de el SARS-CoV-2, 2022 ) o prospectivo, transversal y
) o de ansiedad en medicos, )
ansiedad en médicos, ) o no experimental
_ o _ : hospitales publicos de .
hospitales publicos de Identificar la prevalencia de o Poblacion 'y  Muestra:
o _ _ la Provincia Del Santa, o ]
la Provincia Del Santa, medicos con y sin sindrome en Meédicos del Hospital
) o durante el SARS-CoV- )
durante el SARS-CoV- hospitales  publicos de la 5 2022 Regional Eleazar
2, 20227 Trastorno de | Provincia Del Santa, durante el | Guzman Barron y
ansiedad SARS-CoV-2, 2022; segun Hospital La Caleta. n =
dimensiones. 49 casos y 49 controles
Identificar la prevalencia de Técnica e Instrumento
trastorno de ansiedad en de recoleccion de datos:
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médicos, hospitales publicos de
la Provincia Del Santa, durante
el SARS-CoV-2, 2022.

Calcular la asociacion del
sindrome burnout y el trastorno
de ansiedad en  médicos,
hospitales  pablicos de la
Provincia Del Santa, durante el
SARS-CoV-2, 2022

Dos cuestionarios
Maslach Burnout
Inventory y

Autoevaluacion

de la

Ansiedad de Zung (EAA)
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Anexo 5

Célculo de la muestra (probabilistica)

-

Zoc\J2(5.6) + ZByY(p,—q)+ (pr-a2)|

n =

Donde:
n: tamafio de la muestra
Z[1: coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96

Z: coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84

P1: proporcion estimada expuesta a sindrome de Burnout y con trastorno de ansiedad

=0.35

P2: proporcion estimada no expuesta a sindrome de Burnout y con trastorno de

ansiedad = 0.65

n =49 casos y 49 controles
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Anexo 6

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...... Identificado con DNI...........ooiiiaL L Acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la informacion otorgada a la
investigadora para dicho estudio es estrictamente confidencial y no sera usada para

ningln otro propdsito fuera de esta investigacion sin mi consentimiento.

Asi mismo, confirmo haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por
la investigadora Miranda Rojas, Marcela Roxana, de la investigacion titulada
“Sindrome de burnout y trastorno de ansiedad en médicos, hospitales publicos de la

Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022”
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general Establecer si el
sindrome burnout si estd asociado trastorno de ansiedad en médicos, hospitales

publicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario para

contribuir con la investigacion.

Chimbote; de del 2023

Firma del participante

Bach. Miranda Rojas, Marcela Roxana

Investigadora responsable
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Anexo 7

Base de datos

Ansiedad Establecimiento salud

Sindorme burnout

L e S T . o o D o B B e B I DR T R B B . R o N B o N A o U o N N o U & U 9 o U o N B o\

AN AN AN AN AN AN AN AN &N AN &N N AN &N AN &N N AN N N &N N N N N N

] <4 4 4 A4 4 a4 4 N 4 4 —+d4 N 4 N d 4 N A A «—H a4 N A A A A
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AN AN AN AN AN AN AN AN &N AN &N &N N &N AN N N N N N N N A A A A A A A A

AN AN AN AN AN AN AN AN &N AN &N N &N &N N N N N N N N N A A A A A A A A -

I = A A A 4 AN A A A —d AN e - N A A A A A A A A ] e
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U T B B s T . o D e I B s T o R o D o I B B I B . B B o N o V. I . S U . B o\

U B B B T s T D e I I B B T e s T D D R B I B B I T o D o I B o R o |

L T e B B B IR T R D I B B B B I I T o D o I B I B o B B R . T R B B B |
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Anexo 8

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

e .
tﬂ;'} U s P YICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN FEDRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Sindrome de burnout y trastorno de ansiedad en
médicos, hospitales piblicos de la Provincia Del Santa, durante el SARS-CoV-2, 2022" del
{a) estudiante: Marcela Roxana Miranda Rojas, identificadofa) con Codigo NE
1114000334, se ha verificado un porcentaje de similitud del 21%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad 5an Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 19 de Abril de 2023

NOTA:
Este documiento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Morts H-11

www.usanpedro.edu.pe Testrona: 043 - 3070

hi::rr:cm.hvﬂisucinnow;uqmdm_edu.pe
hittps:,/finve stigncion usanpedro. edu_pe
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