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RESUMEN

Objetivos: Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout durante el
estado de emergencia sanitaria en el personal de salud. Metodologia: Estudio
observacional, analitico, de corte transversal. La poblacién estudiada sera el
personal de salud que labora en el Hospital de Apoyo de Barranca durante la
pandemia de COVID-19. Para evaluar el desenlace de sindrome de burnout se
utilizé la version en espafiol validada de Maslach Burnout Inventory - Human
Services Survey, el cual fue categorizado tomando en cuenta tres puntos de
corte propuestos en la literatura. Para la evaluacién de los factores asociados al
Sindrome de Burnout se realizd regresiones logisticas crudas y ajustadas.
Resultados: La prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud fue
de 4.57%, 9.64%, y 17.77%, para los tres puntos de corte respectivamente. Se
encontré que el factor asociado al SBO fue el manejo directo de pacientes con
COVID-19 (SBO M: OR 0.2, 1C95% 0.04 — 0.99; SBO @: OR 0.31, 1C95% 0.11 —
0.85;y SBO®: OR 0.37, IC95% 0.15 — 0.91) para los tres puntos de corte. Sin
embargo, se encontré factores aislados para cada uno de los puntos como tener
familiar con COVID-19, para el punto de corte 2, e ingreso econémico mayor e
igual que 2480 soles, tener un familiar con COVID-19, y percibir un buen o muy
buen ambiente laboral, para el punto de corte 3. Conclusiones: La prevalencia
de SBO fue baja basandonos en los tres puntos de corte. Se encontraron
factores asociados independientes para cada punto de corte; sin embargo,
Unicamente el realizar manejo directo de pacientes con COVID-19 se asoci6 para

los tres.

Palabras clave: Burnout, agotamiento psicolégico, personal de salud, COVID-

19, pandemia de COVID-19
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ABSTRACT
Objective: To identify the factors associated with Burnout Syndrome during the

state of health emergency in health personnel. Methodology: Observational,
analytical, cross-sectional study. The population studied will be the health
personnel working at the Hospital de Apoyo de Barranca during the COVID-19
pandemic. To evaluate the outcome of burnout syndrome, the validated Spanish
version of the Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey was used,
which was categorized considering three cut-off points proposed in the literature.
For the evaluation of the factors associated with Burnout Syndrome, crude and
adjusted logistic regressions were performed. Results: The prevalence of
burnout syndrome in health personnel was 4.57%, 9.64%, and 17.77%, for the
three cut-off points respectively. The factor associated with SBO was found to be
direct management of patients with COVID-19 (SBOW : OR 0.2, 95%Cl 0.04 -
0.99; SBO®@ : OR 0.31, 95%CI 0.11 - 0.85; and SBO ® : OR 0.37, 95%CI 0.15 -
0.91) for the three cut-off points. However, isolated factors were found for each
of the points, such as having a relative with COVID-19, for cut-off point 2, and
economic income greater than or equal to 2480 soles, having a relative with
COVID-19, and perceiving a good or very good work environment, for cut-off point
3: The prevalence of SBO was low based on the three cut-off points. Independent
associated factors were found for each cut-off point; however, only direct

management of patients with COVID-19 was associated for all three.

Keywords: Burnout, psychological burnout, health personnel, COVID-19,

COVID-19 pandemic.
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INTRODUCCION

El ejercicio de las profesiones de salud han sido catalogadas como estresantes
debido a que involucra la responsabilidad de velar por el bienestar de las
personas y en muchas circunstancias ser parte de la vivencia del sufrimiento que
pueden experimentar los pacientes (1) Esto, sumado a la constante presién
laboral, desafios del trabajo clinico, y excesivas horas de trabajo, conllevan a
que sean considerados como una poblacion vulnerable para presentar Sindrome

de Burnout (SBO) (2).

El SBO es una condicion asociada al estrés cronico caracterizado por el
agotamiento emocional, falta de gratificacion personal, y despersonalizacion (3),
cuyas consecuencias van desde el deterioro del bienestar hasta la calidad del
performance laboral, que, en el personal de salud, puede llegar a afectar la
pronta recuperacion de los pacientes (4). Estudios previos han identificado
diferentes factores que conllevan a una mayor probabilidad de presentar SBO en
los profesionales de la salud (5,6,15,7—14); sin embargo, estos podrian variar
segun el @ambito cultural, social, y politico en el que se desarrolla el personal (16—

18) como en situaciones de pandemia (15,19).

La pandemia por COVID-19 ha generado un gran impacto a nivel mundial en el
sector salud debido a la alta demanda de atencion y el colapso de los servicios
sanitarios (20,21), conllevando a una mayor carga laboral, principalmente en
aguellos que residen en paises (12) de bajos y medianos ingresos, como Per,
cuyo sistema sanitario no estaba preparado para abordar una alta cantidad de
pacientes (19). El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores

asociados al SBO en el personal de salud de un establecimiento de salud de
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referencia para el manejo de pacientes COVID-19 durante el estado de

emergencia sanitaria en PerQ.

METODOLOGIA

Disefio de estudio y poblacion
Estudio observacional, analitico de corte transversal. La poblacién estuvo
comprendida por el personal de salud que laboraba en el Hospital de Barranca

de Lima-Perq.

Se incluyé a los médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de enfermeria,
nutricionistas y psicélogos que aceptaron participar en el estudio y que laboraron
durante el afio 2021 de enero a junio, excluyéndose a aquellos que se
encontraban con descanso médico y licencia por lactancia durante los meses de
recoleccion, que no hayan completado la variable desenlace de interés, y que

laboraban Unicamente de forma remota.

Tamafio de muestra

Se realiz0 un calculo de tamafio de muestra tomando en cuenta los datos
reportados sobre SBO en personal de salud (17)(22), considerando como
variable principal el manejo de pacientes con COVID-19. Tomando en cuenta
una confianza del 95%, una potencia del 80%, y una diferencia de proporciones
esperadas (manejo directo y manejo indirecto de COVID-19) de 78%, se estimod
una muestra minima de 113 participantes. Sin embargo, tomando en cuenta que
se pretender evaluar mas de una exposicion con el tamafio de muestra estimado
y que la consecuentemente potencia para la evaluacién de otras asociaciones

pueda no ser suficiente, se considero6 recolectar la mayor muestra posible.
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Contexto

El Hospital de Barranca es un hospital nivel 1I-2 ubicado en la provincia de
Barranca del departamento de Lima en Peru. Este es un centro de referencia de
48 establecimientos de salud de la periferia ubicados en 2 provincias del
departamento de Lima, Barranca y Cajatambo, cada una con 5 distritos
respectivamente. Actualmente desempefiandose como el Unico hospital para
pacientes con diagnéstico COVID-19 en toda la provincia de Barranca y con una

poblacion asignada de aproximadamente 37962 personas (23,24).

Procedimientos

Para el enrolamiento de los participantes se realizaron invitaciones, en dos
tiempos, para la participacion en el estudio a todo el personal de salud del
Hospital de Barranca entre los meses de enero a julio del afio 2021. En primera
instancia, se enviaron invitaciones virtuales durante los meses de enero a junio,
utilizando los correos personales registrados por la direccion del Hospital de
Barranca, asi como, en los diferentes grupos de comunicacion oficiales
(Whatsapp) de la institucion. Esta invitacion virtual incluia un breve resumen de
los objetivos e implicancias del estudio, el consentimiento informado, y la

encuesta virtual adjuntada en la plataforma de Google Forms.

En caso de no haber respondido a la invitacion (aceptar o rechazar el
consentimiento informado), se realizaron invitaciones fisicas durante las horas
laborales matutinas (8 am a 12 pm) en cada servicio hospitalario durante los

meses de enero a junio del 2021.
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Asi mismo, con el objetivo de promover la participacion del personal se realizo
afiches informativos y recordatorios semanales los cuales fueron publicados en
los murales de informacién de los diferentes servicios para que puedan ponerse
en contacto con nosotros y enviar toda la informacion correspondiente a la

encuesta.

Instrumento
Se desarrollé una ficha de recoleccion de datos, con un tiempo de solucion de
aproximadamente 10 minutos, tomando como referencias variables aplicadas en

estudios anteriores (13-15).

Esta encuesta estaba conformada con un total de 59 items que se organizan en
tres dimensiones: 1) caracteristicas sociodemograficas (9 items); 2)

caracteristicas laborales (28 items); y el 3) Sindrome de Burnout (22 items).

La ficha de recoleccion fue validada en dos tiempos. En primera instancia, se
realiz6 una validacion por juicio de expertos, donde el cuestionario fue revisado
por 5 investigadores con experticia en el SBO. Posteriormente, se realizd una
prueba piloto de manera virtual con un grupo de profesionales de la salud que
no laboraban en el Hospital de Apoyo de Barranca, con el objetivo de asegurar

que la encuesta fuera entendible y clara.

Variable desenlace: Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout fue evaluado mediante la version en espafiol validada
del Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI - HSS), el cual fue
disefiado en el afio 1981, cuenta con un alfa de Cronbach global de 0,86 y esta
adaptado para el personal de salud (25). Este instrumento cuenta con un total de
22 items divididos en tres dimensiones: agotamiento emocional (9 items),

despersonalizacion (5 items) y realizacion personal (8 items) (26).
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Cada item se evalla tomando en cuenta la frecuencia del sentimiento, con una
posibilidad de respuesta de 0 “nunca”, 1 “alguna vez al afio o menos”, 2 “una vez
al mes o menos”, 3 “una vez a la semana”, 4 “algunas veces al mes”, 5 “varias

veces a la semana”, y 6 “diariamente”.

Para valorar el resultado de las dimensiones se suma la puntuacion de los items
que componen a cada una y finalmente se obtiene la relacion que existe entre la

puntuacion de cada dimension y el grado de SBO (14).

Para construir la variable Sindrome de Burnout se tomaron en cuenta los tres
modelos de interpretacion: 1) El puntaje total obtenido de la escala Maslach
Burnout Inventory, donde se consider6 como prevalencia de SBO niveles altos
en al menos una de las 3 dimensiones: cansancio emocional >26 puntos,
despersonalizacibn >9 puntos, realizacion personal < 34 puntos (26); 2)
Clasificacion por cuartiles de cada subescala, tomando en cuenta como punto
de corte los percentiles 75 y 25 para alto o bajo, segun corresponda, y 3)
Clasificacion por terciles de cada subescala, se define un valor alto de cada

dimension si es mayor del percentil 66, y bajo, por debajo de 33. (5)

Otras variables

Se evaluaron otras variables que fueron clasificadas entre caracteristicas
sociodemogréficas y laborales. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas
se incluyeron las variables edad (afios), sexo (femenino y masculino), estado
civil (con pareja y sin pareja), lugar de residencia (barranca y otra provincia),
ingreso socioecondmico (evaluado segun la clasificacion de Ipsos (27); menos
de 2480 soles [estrato D y E] y mas de 2480 soles [estrato A, B, y C]), practica

religiosa (no y si), presencia de alguna comorbilidad (evaluado segun indice de
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comorbilidad de charlson (28); no y si), diagndéstico de COVID-19 (no y si), Y

familiar con diagnoéstico de COVID-19 (no y si).

Por otro lado, dentro de las caracteristicas laborales se incluy6 las variables
ocupacion (no médico y médico), manejo de pacientes COVID-19 (directo e
indirecto), horas de trabajo al dia (categorizado segun la ley N° 30635 (29);
menor e igual de 6 horas y mas de 6 horas), labor en otro establecimiento (no y
si), conformidad salarial (no y si), retrasos salariales (no y si), satisfaccion con el
centro laboral (no y si), relacién con superiores (no buena y buena o muy buena),
ambiente laboral (no buena y buena o muy buena), acceso a equipo de
proteccion personal (no y si), nimero de guardias al mes (categorizado segun la
ley N°23536 (30); menor e igual de 12 horas y mas de horas), descansos post

guardias (ninguno y descanso), guardia prolongada (no y si).

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de los datos utilizando frecuencias absolutas y
relativas, para las variables categéricas, y medidas de tendencia central y
dispersion, para las variables numeéricas. Se realiz6 la comparacion de las
proporciones utilizando la prueba de Chi cuadrado y Fisher, mientras que, para

la comparacion de medias, se utilizé la prueba de T student.

Para la evaluacion de los factores asociados al Sindrome de Burnout se realizo
regresiones logisticas crudas y ajustadas, en donde se obtuvo odds ratio (OR)
con sus respectivos intervalos de confianza (IC95%). Se consider6 a un valor
p<0.05 como estadisticamente significativo en las diferentes pruebas

estadisticas.
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Aspectos éticos
Previo a la ejecucion del estudio el protocolo fue aprobado por el comité de ética
de la Universidad Cientifica del Sur (Cdédigo de registro: 587-2020.PRE15) (31)

y del Hospital de Barranca (Cdédigo de registro: 02520058).

RESULTADOS

Se entrevistd a 206 profesionales de la salud, equivalentes al 18% de la
poblacion total del Hospital de Barranca, de los cuales se excluyé nueve por no
completar mas del 50% de la encuesta, incluyéndose 197 profesionales de las

diferentes areas de salud (edad media 41.73 + 10.75) para el analisis.

Del total de los participantes, el 76.14% fueron de sexo femenino, 84.41%
residian en Barranca, y el 67.36% presentaban ganancias menores de 2480
soles. En cuanto a las caracteristicas laborales, el 76.02% era profesional de
salud diferente al médico (como enfermero/a, obstetra, técnico en enfermeria),
el 92.75% realizaba mas de 6 horas de labor al dia en la institucion, el 51.78%
no se encontraba conforme con su salario, y el 91.37% se sentia satisfecho con

su desenvolvimiento laboral. (Tabla 1)

Encontramos que la frecuencia del SBO varia segun el punto de corte
establecido. En este caso, se encontré una frecuencia de 4.57%, 9.64%, y
17.77%, para los puntos de corte uno, dos, y tres, respectivamente. Cuando se
compar6 los grupos en cada punto de corte, se observé una mayor proporcion
estadisticamente significativa de SBO cuando el personal realizaba un manejo
directo de pacientes con COVID-19 para los tres puntos de corte de SBO (8.43%,
15.66%, y 26.51%, respectivamente). Asi mismo, se observdé una mayor

proporcion estadisticamente significativa de SBO en aquellos que no tuvieron
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acceso a equipo de proteccion personal (SBO ®: 9.38%; SBO ©@: 26.56%), que
tuvieron algun familiar con diagnéstico de COVID-19 (SBO @: 14.15%; SBO @
23.58%), y tuvieron alguna guardia prolongada (SBO @): 9.38%; SBO ©®): 26.56%)
sélo en dos puntos de corte. Sin embargo, Unicamente se observo que aquellos
que tuvieron un ingreso econémico mayor e igual que 2480 soles presentaron

una mayor frecuencia de SBO segun el punto de corte tres (28.57%). (Tabla 1)

Al evaluar los factores sociodemograficos asociados al SBO bajo los diferentes
puntos de corte en el andlisis multivariado encontramos que, ninguno se asocio
con el SBO categorizado bajo el punto de corte uno; el tener un familiar con
COVID-19 (OR: 5.71; 1C95%: 1.12 — 10.97) se asocié con una mayor prevalencia
de SBO categorizado bajo el punto de corte dos; y el tener un ingreso econémico
mayor e igual que 2480 soles (OR: 3.63; 1C95%: 1.35—-9.71) y el tener un familiar
con COVID-19 (OR: 3.74; 1C95%: 1.33. 10.50) se asoci6 con una mayor
prevalencia de SBO categorizado bajo el punto de corte 3. (Tabla 2). Por otro
lado, en cuanto a las caracteristicas laborales asociadas al SBO Uunicamente se
observé que el realizar un manejo indirecto de pacientes COVID-19 (OR: 0.37;
IC95%: 0.15 — 0.91), el percibir una buena o muy buena relacidon con sus
superiores (OR: 0.24; IC95%: 0.08 — 0.75) se asocié con una baja prevalencia
de SBO, y el percibir una buen o muy buen ambiente laboral (OR: 3.68; 1C95%:
1.14 — 11.91) se asoci6 con SBO categorizado bajo el punto de corte 3 en el

analisis multivariado.
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DISCUSION

Resultados principales

Evaluamos una poblacion de 197 profesionales de la salud del Hospital de
Barranca correspondientes al 18% de la poblacién total, en donde se reportd
frecuencias de SBO menor al 20% para los tres puntos de corte (SBO M: 4.57%,
SBO @: 9.64%, y SBO ©: 17.77%). Se encontré6 que los factores
sociodemograficos relacionados al SBO fueron el tener familiar con COVID-19,
tener un ingreso econémico mayor e igual que 2480 soles, y tener familiar con
COVID-19. Asi mismo, factores laborales relacionados al SBO fueron el manejo
indirecto de pacientes con COVID-19, percibir un buen o muy buen ambiente
laboral, y percibir una buena o muy buena relaciébn con sus superiores. Sin
embargo, estos factores variaron segun los diferentes puntos de corte para

definir SBO establecidos. A continuacién, discutimos cada uno de los puntos.

Sindrome de burnout

La prevalencia del SBO es muy variable tanto a nivel mundial como nacional,
considerando que esta depende de las caracteristicas del ambiente laboral, las
caracteristicas de la persona, e inclusive debido a la forma de evaluar y definir el
SBO segun las diferentes escalas (5). En este caso, se ha reportado a nivel
mundial una prevalencia de SBO entre el 2 al 81% (32-35). Cifras ligeramente
menores han sido identificadas en estudios en Peru, donde la prevalencia varia
aproximadamente entre el 3 al 55% (5,6,36,37). Si bien los rangos de prevalencia
son imprecisos en ambos casos, nuestro estudio encontro que la prevalencia de
los tres puntos de corte para definir SBO estaba incluido entre los rangos
esperables de la enfermedad, tanto a nivel mundial como nacional. A pesar de

esto, consideramos que la prevalencia identificada (menos del 20%) es baja para
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los tres puntos de corte; tomando en cuenta que esperariamos cifras mayores
debido al contexto de la pandemia por COVID-19, caracterizado por una mayor
carga laboral para el personal sanitario y mayor insuficiencia de recursos
humanos y logisticos en el sector salud (38). Inclusive estudios publicados
previamente han identificado una tendencia creciente de la prevalencia de SBO
durante los aflos de pandemia con respecto a afios pasados (39,40).
Lamentablemente en nuestro contexto no se cuenta con una prevalencia basal
de SBO de afios pasados, por lo que no es posible corroborar dicha tendencia.
Sin embargo, considerando la situacion del COVID-19 en Peru; donde el gasto
publico en salud es uno de los més bajos de América (38) y la incidencia de
casos y mortalidad por COVID-19 ha sido uno de los mas altos en el mundo (41),
esperariamos que la prevalencia de SBO en el personal superaria el 50%
(39,40,42-44), como se reporta en contextos similares. Esta diferencia podria
estar vinculada al periodo de enrolamientos de los participantes de nuestro
estudio, pues la recoleccion de datos del personal se realizé durante el inicio de
la “segunda ola” de la pandemia (diciembre 2020 — enero 2021) en Peru, donde
la demanda de atencion de pacientes fue menor, sobretodo en provincias (45).
Otra posible explicacién de esta baja prevalencia es debido a que durante la
primera ola (marzo 2020 — diciembre 2020) de la pandemia, las provincias, como
la de Barranca, presentaron un mayor impacto con respecto al
desabastecimiento logistico y de personal (45,46), lo que podria haber generado
una capacidad de adaptacion, ante la constante exposicion de estrés, y
consecuentemente una mejor resiliencia para afrontar situaciones similares por

parte del personal sanitario (47,48).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

A pesar de esto, es necesario identificar si es que los casos catalogados como
SBO se encuentran o han recibido ayuda profesional para el manejo del
sindrome. Si bien nuestra encuesta no ha explorado dicho aspecto, esta practica
no es comun ni priorizada dentro del ambiente laboral peruano, considerando
gue no existe un servicio exclusivamente para el apoyo y manejo de la salud
mental del personal que labora en los hospitales en Peru (35). En la actualidad,
se ha creado la guia técnica sobre el “Cuidado de la salud mental del personal
de la salud en el contexto del COVID-19” (49), la cual deberia implementarse
para direccionar el manejo de la salud mental del personal de salud y evitar
consecuencias fatales. A nivel mundial se han desarrollado diversas guias
enfocadas en la prevencion y el manejo del SBO (50-52) con un enfoque de
abordaje para los tres niveles de atencion, con estrategias a nivel individual,
grupal y organizacional. Dichas guias enfocadas en el SBO podrian ser
adaptadas al contexto peruano como una guia nacional, considerando que esto
permitiria realizar un seguimiento de la implementacion de las recomendaciones

de prevencion y manejo en el Per.

Definicion del sindrome de burnout

Un punto de quiebre que podria afectar las formas de analizar y definir el SBO
son los diferentes puntos de corte que establecen la presencia de la enfermedad,
las escalas, y la falta de consenso sobre esto. Se conoce que la escala Maslach
Burnout Inventory es una de las herramientas mas comunes utilizadas para la
evaluacion del SBO (25,26); sin embargo, no existe un consenso sobre la
interpretacion de sus resultados, por lo que la literatura presenta 3 modelos para
definir los puntajes altos de SBO: 1) Puntajes altos en al menos una de las 3

dimensiones (cansancio emocional >26 puntos, despersonalizacion >9 puntos,
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realizacion personal < 34 puntos) (26); 2) Mayor del percentil 75 en al menos una
de las 3 dimensiones; y 3) Mayor del percentil 66 en al menos una de las 3

dimensiones(5).

Debido a las discrepancia entre el uso de uno u otro punto de corte para el SBO,
algunos autores realizan los analisis considerando Unicamente los puntajes
numeéricos (5,53); no abstante, la interpretacion de los resultados podria ser poco
aplicable para la toma de decisiones en salud publica, considerando que las
estrategias a implementar se enfocarian para disminuir puntos en el puntaje de
la escala (5,53) y no necesariamente en el sindrome. Por este motivo, nuestro
estudio considerd necesario analizar el SBO de manera categoérica, realizando
las interpretaciones bajo los tres puntos de corte, y realizando un analisis de

sensibilidad considerando el SBO como puntaje.

A pesar de esta falta de consenso consideramos necesario recomendar el uso
del punto de corte 3, principalmente debido a que el objetivo de esta herramienta
es el screening de este sindrome; considerando que este punto de corte ha
identificado una mayor prevalencia de SBO, lo que refleja una mayor sensibilidad
para la identificacion de posibles enfermos, seria lo mas conservador usarlo para
luego realizar una referencia con un personal sanitario que confirme el

diagnéstico.

Factores asociados al sindrome de burnout
Cuando analizamos los factores asociados al SBO, nuestro estudio encontr6
factores heterogéneos segun cada punto de corte. Esto probablemente se deba

al tamafo de muestra del estudio y a la muy baja prevalencia de SBO (menor al
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10%) denotada segun los puntos de corte 1y 2. A continuacién discutiremos los
factores asociados identificados independientemente del punto de corte utilizado

para la definicion del sindrome.

Encontramos que el tener un ingreso econdémico mayor e igual que 2480 soles
se asocio con una mayor probabilidad de presentar SBO. Estudios previos
encontraron resultados diferentes, donde aquellos profesionales de salud con
ingresos superiores a 2500 soles tenian una menor probabilidad de presentar
SBO (43) o inclusive que el ingreso econdmico no es un factor que influya en la
probabilidad de presentar SBO (54,55). Si bien se esperaria que tener una
ganancia mayor no implicaria ser un factor estresante, debido a la solvencia
econdémica que provee, se debe tener en cuenta que las ganancias mayores
también conlleva a tener mayores funciones laborales y consecuentemente a un
mayor estrés (2,56). Asi mismo, en caso del personal de salud, los sueldos van
ligados a la profesion y cargos que ocupan, por lo que ingresos superiores a
2500 reflejan un grupo poblacional principalmente de médicos, enfermeros, y
obstetras, quienes son los que tienen mayor contacto con pacientes con COVID-
19 y son la principal demanda hospitalaria, que consecuentemente reflejan una
mayor carga laboral y SBO. Esto se confirma con nuestros resultados, donde se
identificé que el realizar un manejo directo con pacientes COVID-19 aumenté la
probabilidad de presentar SBO, al igual que se ha reportado en estudios
realizados en Ecuador (15), Corea (19), Espafia (57), Estados Unidos (58,59).
La exposicion directa del personal de salud frente a pacientes COVID-19
conlleva a una sobrecarga de pacientes, por la alta demanda de infectados,

gue sumado a la escasez de recursos materiales y humanos

(desabastecimiento de camas UCI, balones de oxigeno y equipos de proteccion
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personal) y el constante temor de ser contagiados y contagiar a familiares y/o

amigos (60,61), puede explicar dicha asociacion.

Encontramos que el tener un familiar con COVID-19 se asocié con una mayor
probabilidad de presentar SBO (aproximadamente cuatro veces mas); lo cual,
coincide con los resultados encontrados en un estudio previamente realizado en
un hospital de Cusco (43). Inclusive, estudios realizados en el extranjeros como
en Colombia (62) y China (63) evidenciaron que la percepcion de la posibilidad
de ser infectado y/o transmitir se asocia significativamente a elevados niveles de
estrés hasta en mas del 60% de la poblacion. En Peru, la cobertura de
vacunacion, para las fechas de la encuesta, no superaba el 15% de la poblacion
nacional y en la provincia de Barranca menos del 70% de la poblacién habia sido
inmunizado con la primera dosis de la vacuna contra el COVID-19 hasta ese
momento(64), por lo que era esperable que uno de los principales factores
estresantes para el personal sea la trasmision del virus en su entorno social y
familiar, considerando la probabilidad de encontrar capacidad hospitalaria para
el manejo de COVID-19 moderado y severo eran muy bajas, mas aun en
provincias como Barranca(65,66). Lamentablemente, esta preocupacion es un
factor no modificable, pero que si priorizable. De modo que las autoridades de
las instituciones de salud puedan brindar facilidades al personal que tengan
situaciones familiares de enfermedad, como permisos, e inclusive tiempo

protegido para la asistencia psicologica individualizada.

Estudios previos han reportado que dentro de las circunstancias que
desencadenan el SBO se encuentran el tipo de relaciones interpersonales dentro
del ambito laboral y las condiciones de trabajo en las que se desenvuelve el

personal de salud, ya que influyen directamente en el comportamiento,
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conductas y/o actitudes del trabajador, las cuales se pueden ver reflejadas en su
desempefio laboral (32,67,68). Nuestro estudio identificé un fendmeno similar a
lo reportado, donde el percibir un buen ambiente laboral y relacién con los
superiores se asocioé con una menor probabilidad de SBO. Estos factores pueden
ser modificables y prevenibles, donde la principal responsabilidad cae en la
institucién de salud. Se puede proponer estrategias para identificar la percepcién
laboral del trabajador, como encuestas de satisfaccion, de modo que se conozca
las falencias de los diferentes servicios para priorizar programas de capacitacion,
incremento de recursos materiales, mejora de infraestructura, y/o incremento

incentivos laborales, segun corresponda (69).

Se identificé que tener guardias prolongadas (mayor a 24 horas) esta asociado
a una mayor probabilidad de padecer SBO, existen diversos estudios que avalan
estos resultados. Estudios realizados en Peru (70), México (71), y Ecuador (15)
en diferentes tipos de personal de salud que realizaban jornadas laborales
prolongadas eran mas propensos a desarrollar SBO. Una guardia prolongadas
se caracteriza por ser una jornada laboral mayor a 24 horas que esta sujeta a
una mayor carga laboral y que conlleva a una menor resiliencia frente a

situaciones de estrés(46).

En Perul las guardias son realizadas en el servicio de urgencias y emergencias,
el cual muchas veces se caracteriza por ser un ambiente cadtico y estresante
para el personal de salud; debido a la gran demanda de pacientes que requieren
atencion inmediata, ambientes de atencion llenos e incluso pasadizos ocupados
por pacientes, siendo sumado a la intranquilidad y reclamos por parte de los

familiares y/o pacientes para ser atendidos rapidamente por sus dolencias (72).
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Segun la resolucion ministerial del afio 2020, la duracion de estas guardias es
de 12 horas; asi mismo, se hace hincapié en prohibir la programacién de dos o
mas guardias continuas. Sin embargo, de acuerdo al articulo 8 de la Ley N°23536
menciona que las jordanas realizadas no deben exceder de 12 horas, siendo

excepcional la falta de personal (30).

Hemos identificado caracteristicas sociodemograficas y laborales que conllevan
a una mayor y menor probabilidad de presentar SBO, los cuales son necesarios
tomarse en cuenta para su exploracion en estudios nacionales en
establecimientos con caracteristicas similares al de nuestro estudio. De manera
general, frente al contexto de pandemia, se recomienda realizar evaluaciones
periodicas del SBO priorizando a aquellos grupos vulnerables, considerando los
factores asociados identificados; con el fin de realizar un acompafamiento
psicosocial temprano y de esta manera preservar la salud mental de los
trabajadores de la salud de dicho establecimiento. En Perl, se encuentra vigente
los lineamientos de la “Guia técnica para el cuidado de la salud mental del
personal de la salud en el contexto del COVID-19” (33), los cuales deberian ser
tomados en cuenta dentro de cada establecimiento de salud y cuya adherencia
debe ser vigilada por entes rectores como el Ministerio de Salud, para de esta
manera, prevenir episodios de SBO en el personal, que conlleven a renuncias,
menor rendimiento laboral, y el desencadenamiento de otras enfermedades

relacionadas como la depresion.

Se pueden optar estrategias enfocadas en grupos priorizados segun los factores
identificados, por ejemplo, en aquellos que tuvieron un familiar con COVID-19 se
debe priorizar realizar un manejo con estrategias individuales que fomentan

técnicas de afrontamiento del problema (51,73) y estrategias grupales donde
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destaca el apoyo social (51,74). Asi mismo, si se ha identificado que la
percepcion del ambiente laboral es crucial para prevenir el SBO, es posible
brindar incentivos econdmicos a los jefes de servicios para que aseguren un
ambiente laboral armonioso y relaciones respetuosas entre el personal que
tienen a su cargo. Por ultimo, es necesario mayores estudios en diferentes
puntos de la pandemia, para identificar las tendencias de SBO y las implicancias

que podrian en el desempefio laboral del personal en afios posteriores.

Limitaciones y fortalezas

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones que son necesarias tomar en
cuenta. Debido a que el estudio se realizé Unicamente en un establecimiento de
salud de la provincia de Barranca, se trabajo en base a una poblacién limitada.
La falta de un consenso sobre la interpretacion de los resultados del Maslach
Burnout Inventory podria generar confusion al momento de la discusion de los
hallazgos encontrados, por este motivo se utilizaron los tres puntos de cortes
establecidos para definir SBO. Finalmente, se debe tener en cuenta que al
trabajar con un estudio de tipo transversal que abarca un periodo de tiempo
especifico, puede haber variacion entre los hallazgos encontrados en una misma
poblacién, tomando en cuenta que la recoleccion de datos se realiz6 previo al
inicio y durante la segunda ola de la pandemia por COVID-19, esto pudo haber

influido en los resultados obtenidos.

A pesar de esto, el presente estudio involucra a una poblacion de profesionales
de salud trabajadores en una provincia peruana, donde, en nuestro
conocimiento, no se ha realizado estudios sobre el tema, y cuyas caracteristicas
del contexto de pandemia podrian ser diferentes a las reportadas en el extranjero

y la capital peruana, lo que conllevaria a no ser extrapolables los factores
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asociados al SBO identificados en estudios realizados en contexto de pandemia
previo. Por otro lado, brinda una perspectiva preliminar para identificar grupos

priorizados para la implementacion de estrategias de prevencion de SBO.

CONCLUSIONES

Encontramos una prevalencia de SBO menor al 20% en el personal de salud del
Hospital de Barranca para los tres puntos de corte definidos. Los factores
asociados al SBO variaron segun el punto de corte establecido, probablemente
a causa del tamafio muestra y prevalencia definida del sindrome por cada
definiciéon. Sin embargo, identificamos que el ingreso econémico, el tener un
familiar con diagnéstico de COVID-19, el manejo de pacientes con COVID-19, la
relacion con los superiores, y el ambiente laboral se asociaron con el SBO. Es
necesario la realizacién de nuevos estudios con una mayor muestra poblacional
y en un periodo més largo de tiempo, donde se pueda evidenciar la real carga
laboral a la que se ven sometidos los trabajadores del sector salud de los

diferentes tipos de establecimientos en el dia a dia.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas del personal de salud encuestados (N=197) del
Hospital de Barranca

SBO ™ SBO @ SBO ®
Variable N (%) Si Si Si
9 (4.57) P 19 (9.64) p 35 (17.77) p
Caracteristicas sociodemogréaficas
0.47
Sexo 0.358 0.385 1
Femenino 150 (76.14) 8 (5.33) 16 (10.67) 25 (16.67)
Masculino 47 (23.86) 1(2.13) 3(6.38) 10 (21.28)
39.56 + 41.00 £ 0.66
Edad 41.73 £10.75 10.90 0.534 40.06 £10.24  0.487 11.05 7
0.36
Estado civil 0.477 0.852 9
Con pareja 131 (66.5) 5(3.82) 13 (9.92) 21 (16.03)
Sin pareja 66 (33.5) 4 (6.06) 6 (9.09) 14 (21.21)
0.77
Lugar de residencia 0.704 0.980 9
Barranca 157 (84.41) 8 (5.1) 16 (10.19) 29 (18.47)
Otra provincia 29 (15.59) 1(3.45) 3(10.34) 6 (20.69)
0.00
Ingreso econémico 0.133 0.354 9
Menos de 2480 soles 130 (67.36) 4 (3.08) 11 (8.46) 17 (13.08)
Mayor e igual que 2480
soles 63 (32.64) 5(7.94) 8 (12.7) 18 (28.57)
0.57
Practicareligiosa 0.470 0.584 5
No 154 (79.38) 8 (5.19) 16 (10.39) 29 (18.83)
Si 40 (20.62) 1(2.5) 3(7.5) 6 (15)
0.37
Comorbilidad 0.838 0.665 1
No 162 (86.63) 8 (4.94) 15 (9.26) 27 (16.67)
Si 25 (13.37) 1(4) 3(12) 6 (24)
0.62
Diagnoéstico de COVID-19 0.770 0.694 2
No 121 (62.05) 6 (4.96) 11 (9.09) 23 (19.01)
Si 74 (37.95) 3 (4.05) 8(10.81) 12 (16.22)
0.02
Familiar con diagno6stico de COVID-19 0.135* 0.024 5
No 89 (45.64) 2 (2.25) 4 (4.49) 10 (11.24)
Si 106 (54.36) 7 (6.6) 15 (14.15) 25 (23.58)
Caracteristicas laborales
0.11
Ocupacién 0.141 0.753 5
No médico 149 (76.02) 5 (3.36) 15 (10.07) 23 (15.44)
Médico 47 (23.98) 4 (8.59) 4 (8.51) 12 (25.53)
0.00
Manejo de pacientes COVID-19 0.03 0.017 8
Directo 83 (42.78) 7 (8.43) 13 (15.66) 22 (26.51)
Indirecto 111 (57.22) 2 (1.80) 6 (5.41) 13 (11.71)
0.74
Horas de trabajo al dia 0.648 0.562 0
Menor e igual de 6 horas 14 (7.25) 1(7.14) 2 (14.29) 3 (21.43)
Mas de 6 horas 179 (92.75) 8 (4.47) 17 (9.5) 32 (17.88)
0.48
Labor en otro establecimiento 0.355 0.753 3
No 149 (76.02) 8 (5.37) 15 (10.07) 25 (16.78)
Si 47 (23.98) 1(2.13) 4 (8.51) 10 (21.28)
0.67
Conformidad salarial 0.455* 0.171 6
No 102 (51.78) 4(3.92) 7 (6.86) 17 (16.67)
Si 95 (48.22) 5 (5.26) 12 (12.63) 18 (18.95)
0.33
Retrasos salariales 0.636 0.569 4
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No 144 (73.47) 6 (4.17) 15 (10.42) 28 (19.44)
Si 52 (26.53) 3(5.77) 4 (7.69) 7 (13.46)
0.18
Satisfaccion con el centro laboral 0.786 0.582 9
No 17 (8.63) 1(5.88) 1(5.88) 5(29.41)
Si 180 (91.37) 8 (4.44) 18 (10) 30 (16.67)
0.58
Relacion con superiores 0.583 0.911 7
No buena 60 (30.46) 2(3.33) 6 (10) 12 (20)
Buena o muy buena 137 (69.54) 7 (5.11) 13 (9.49) 23 (16.79)
0.12
Ambiente laboral 0.445 0.456 5
No buena 67 (34.01) 2 (2.99) 5 (7.46) 8 (11.94)
Buena o muy buena 130 (65.99) 7 (5.38) 14 (10.77) 27 (20.77)
0.02
Acceso a equipo de proteccion personal 0.026 0.150 7
No 64 (32.65) 6 (9.38) 9 (14.06) 17 (26.56)
Si 132 (67.35) 3(2.27) 10 (7.58) 18 (13.64)
0.73
Numero de guardias al mes 0.923 0.888 2
Menor e igual de 12 guardias 168 (89.84) 8 (4.76) 16 (9.52) 30 (17.86)
Mas de 12 guardias 19 (10.16) 1 (5.26) 2 (10.53) 4 (21.05)
0.80
Descansos post guardias 0.862 0.706 6
Ninguno 167 (86.98) 8 (4.79) 16 (9.58) 30 (17.96)
Descanso 25 (13.02) 1 (4.00) 3(12) 5 (20)
0.03
Guardia prolongada 0.029 0.383 2
No 129 (66.84) 3(2.33) 11 (8.53) 18 (13.95)
Si 64 (33.16) 6 (9.38) 8 (12.5) 17 (26.56)

Un valor p<0.05 se consideré como estadisticamente significativo

SBO: Sindrome de Burnout

(1) Categorizacion bajo punto de corte AE > 26, DP >9 y RP<34 (2) Categorizacién bajo punto de corte
por cuartiles de cada subescala, se define percentil 75 alto y 25 bajo. (3) Categorizacion bajo punto de
corte por terciles, valor alto encima del percentil 66 y bajo, menor de 33.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas asociadas al Sindrome de
Burnout en el personal de salud del Hospital de Barranca

SBO @ SBO (2) SBO ©
Variable ORc
ORc (IC95%) ORa (IC95%) ORCc (IC95%) ORa (IC95%) (IC95%) ORa (IC95%)
Sexo
Femenino Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.39 (0.05 - 0.24 (0.02 - 0.57 (0.16 - 0.45 (0.10 - 1.35 (0.60 - 1.03 (0.35 -
Masculino 3.17) 2.39) 2.05) 2.02) 3.07) 3.00)
0.98 (0.92 - 1.00 (0.93 - 0.98 (0.94 - 0.99 (0.94 - 0.99 (0.96 - 0.99 (0.95 -
Edad 1.05) 1.07) 1.03) 1.04) 1.03) 1.03)
Estado civil
Con pareja Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Sin pareja 1.63 (0.42 - 1.62 (0.35 - 0.91 (0.33 - 0.65 (0.21 - 1.41 (0.66 - 1.32(0.54 -
6.27) 7.60) 2.51) 2.03) 2.99) 3.24)
Lugar de residencia
Barranca Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.67 (0.08 - 0.58 (0.05 - 1.02 (0.28 - 0.70 (0.21 - 1.15(0.43 - 0.70 (0.21 -
Otros 5.53) 6.61) 3.74) 2.37) 3.08) 2.37)
Ingreso econémico
Menos de 2480 soles Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Mayor e igual que 2480 2.72(0.70 - 4.28(0.81 - 1.57 (0.60 - 2.13(0.67 - 2.66 (1.26 - 3.63 (1.35 -
soles 10.49) 22.72) 4.13) 6.78) 5.61) 9.71)
Practicareligiosa
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 0.47 (0.06 - 0.62 (0.06 - 0.70 (0.19 - 0.90 (0.30 - 0.76 (0.29 - 0.90 (0.30 -
3.85) 6.70) 2.53) 2.68) 1.98) 2.68)
Comorbilidad
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 0.80 (0.10 - 0.46 (0.04 - 1.34 (0.36 - 1.17 (0.27 - 1.58 (0.58 - 1.35 (0.42 -
6.70) 5.15) 4.99) 4.97) 4.32) 4.31)
Diagnoéstico de COVID-19
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 0.81 (0.20 - 0.50 (0.09 - 1.21 (0.46 - 0.63 (0.19 - 0.82 (0.38 - 0.52 (0.18 -
3.34) 2.88) 3.17) 2.11) 1.78) 1.47)
Familiar con diagndstico de COVID-19
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3.08 (0.62 - 4.73 (0.75 - 3.50(1.12 - 5.71(1.37 - 2.44 (1.10 - 3.74 (1.33 -
15.20) 29.77) 10.97) 23.79) 5.41) 10.50)

Los valores resaltados representan un valor estadisticamente significativo (p<0.05)
Ref: Referencia; SBO: Sindrome de Burnout; ORc:0dds ratio crudo; ORa: odds ratio ajustado

(1) Categorizacion bajo punto de corte AE > 26, DP >9 y RP <34 (2) Categorizacion bajo punto de corte
por cuartiles de cada subescala, se define percentil 75 alto y 25 bajo. (3) Categorizacion bajo punto de
corte por terciles, valor alto encima del percentil 66 y bajo, menor de 33.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales asociadas al Sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital de Barranca

SBO @ SBO @ SBO ©®
Variable ORc
ORc (IC95%) ORa (IC95%) ORc (IC95%) ORa (IC95%) (1C95%) ORa (IC95%)
Ocupacién
No médico Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
2.68 (0.69 - 2.24 (0.33 - 0.83 (0.26 - 0.67 (0.14 - 1.88 (0.85 - 1.25 (0.41 -
Médico 10.42) 15.27) 2.64) 3.13) 4.15) 3.86)
Manejo de pacientes COVID-19
Directo Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.20 (0.04 - 0.25 (0.04 - 0.31(0.11 - 0.31 (0.10 - 0.37 (0.17 - 0.37 (0.15 -
Indirecto 0.99) 1.72) 0.85) 1.00) 0.78) 0.91)
Horas de trabajo al dia
Menor e igual de 6 horas Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.61 (0.07 - 1.29 (0.10 - 0.63 (0.13 - 1.83 (0.33 - 0.80(0.21 - 1.24 (0.29 -
Mas de 6 horas 5.24) 16.07) 3.05) 10.28) 3.03) 5.29)
Labor en otro
establecimiento
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.38 (0.05 - 0.14 (0.01 - 0.83 (0.26 - 0.77 (0.19 - 1.34 (0.59 - 0.93 (0.32 -
Si 3.15) 1.73) 2.64) 3.22) 3.04) 2.64)
Conformidad salarial
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1.36 (0.35 - 2.52 (0.39 - 1.96 (0.74 - 2.50 (0.74 - 1.17 (0.56 - 1.59 (0.62 -
Si 5.23) 16.05) 5.22) 8.43) 2.43) 4.09)
Retrasos salariales
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1.41 (0.34 - 2.36 (0.33 - 0.72 (0.23 - 1.05 (0.26 - 0.64 (0.26 - 0.76 (0.25 -
Si 5.85) 16.76) 2.27) 4.26) 1.58) 2.29)
Satisfaccion con el centro laboral
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.74 (0.09 - 2.90 (0.17 - 1.78 (0.22 - 1.75 (0.18 - 0.48 (0.16 - 0.43 (0.11 -
Si 6.33) 50.62) 14.20) 17.00) 1.46) 1.70)
Relaciéon con superiores
No buena Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1.56 (0.31 - 0.51 (0.04 - 0.94 (0.34 - 0.33 (0.08 - 0.81 (0.37 - 0.24 (0.08 -
Buena o muy buena 7.75) 6.01) 2.61) 1.40) 1.75) 0.75)
Ambiente laboral
No buena Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
1.85(0.37 - 2.84 (0.29 - 1.50 (0.52 - 2.03 (0.46 - 1.93(0.83 - 3.68 (1.14 -
Buena o muy buena 9.16) 28.16) 4.35) 9.03) 453) 11.91)
Acceso a equipo de proteccidn personal
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
0.22 (0.05 - 0.14 (0.02 - 0.50 (0.19 - 0.38 (0.12 - 0.44 (0.21 - 0.46 (0.19 -
Si 0.93) 0.92) 1.30) 1.20) 0.92) 1.10)
Numero de guardias al mes
Menor e igual de 12
guardias Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
. . 1.11(0.13 - 1.85 (0.15 - 1.12 (0.24 - 1.16 (0.21 - 1.23(0.38 - 1.26 (0.35 -
Mas de 12 guardias 9.210) 23.(26) 5.(28) 6.E14) 3.%6) 4.533)
Descansos post guardias
Ninguno Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Descanso pre o post 0.83(0.10 - 1.32 (0.09 - 1.29 (0.35 - 1.10 (0.20 - 1.14 (0.40 - 0.87 (0.24 -
guardia 6.92) 19.48) 4.78) 6.21) 3.28) 3.21)
Guardia prolongada
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
S 4.34 (1.05 - 458 (0.73 - 1.53 (0.58 - 2.08 (0.63 - 2.23(1.06 - 2.10(0.82 -
17.98) 28.89) 4.02) 6.86) 4.70) 5.33)

Los valores resaltados representan un valor estadisticamente significativo (p<0.05)

Ref: Referencia; SBO: Sindrome de Burnout

(1) Categorizacion bajo punto de corte AE > 26, DP >9 y RP <34 (2) Categorizacién bajo punto de corte
por cuartiles de cada subescala, se define percentil 75 alto y 25 bajo. (3) Categorizacion bajo punto de
corte por terciles, valor alto encima del percentil 66 y bajo, menor de 33.
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Material Suplementario

Suplementario 1. Analisis de sensibilidad sobre las caracteristicas
sociodemograficas asociadas al Sindrome de Burnout en el personal de
salud del Hospital de Barranca

Variable SBO (1) SBO (2) SBO (3)
Ba (IC95%) Ba (IC95%) Ba (IC95%)

Sexo

Femenino Ref. Ref. Ref.

Masculino -0.06 (-0.15 - 0.03) -0.07 (-0.20 - 0.05) -0.01 (-0.16 - 0.15)
Edad 0.00 (0.00 - 0.00) 0.00 (-0.01 - 0.00) 0.00 (-0.01 - 0.00)
Estado civil

Con pareja Ref. Ref. Ref.

Sin pareja 0.02 (-0.06 - 0.10) -0.05 (-0.16 - 0.05) 0.03 (-0.10-0.17)
Lugar de residencia

Barranca Ref. Ref. Ref.

Otros -0.04 (-0.15 - 0.07) 0.03 (-0.12 - 0.18) -0.06 (-0.25-0.12)

Nivel socioeconomico
Menos de 2480 soles
Mayor e igual que 2480

Ref.
0.09 (0.00 - 0.18)

Ref.
0.07 (-0.05 - 0.19)

Ref.
0.21 (0.06 - 0.37)

soles
Practicareligiosa

No Ref. Ref. Ref.

Si -0.02 (-0.11 - 0.07) -0.06 (-0.18 - 0.07) -0.03 (-0.18 - 0.13)
Comorbilidad

No Ref. Ref. Ref.

Si -0.02 (-0.12 - 0.09) 0.02 (-0.12 - 0.16) 0.05 (-0.13 - 0.23)
Diagnéstico de COVID-19
_ No Ref. Ref. Ref.
_ Si -0.05 (-0.14 - 0.04) -0.06 (-0.19 - 0.06) -0.10 (-0.26 - 0.05)
Familiar con diagnostico de COVID-19

No Ref. Ref. Ref.

Si 0.07 (-0.01 - 0.16) 0.15 (0.03 - 0.27) 0.19 (0.04 - 0.34)

Los valores resaltados representan un valor estadisticamente significativo (p<0.05)
Ref: Referencia; SBO: Sindrome de Burnout; fa: Coeficiente beta ajustado
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Suplementario 2. Analisis de sensibilidad sobre las caracteristicas
laborales asociadas al Sindrome de Burnout en el personal de salud del

Hospital de Barranca

. SBO (1) SBO (2) SBO (3)
Variabl
anavie Ba (1C95%) Ba (1C95%) Ba (IC95%)

Ocupacién

No médico Ref. Ref. Ref.

Médico 0.05(-0.04-0.15)  -0.04 (-0.17 - 0.09) 0.05 (-0.11 - 0.22)
Manejo de pacientes COVID-19

Directo Ref. Ref. Ref.

Indirecto -0.04 (-0.11-0.02)  -0.09 (-0.18 - 0.01) -0.13 (-0.25 - -0.01)

Horas de trabajo al dia
Menor e igual de 6 horas
Mas de 6 horas
Labor en otro establecimiento
No
Si
Conformidad salarial
No
Si
Retrasos salariales
No
Si
Satisfaccién con el centro laboral
No
Si
Relacion con superiores
No buena
Buena o muy buena
Ambiente laboral
No buena
Buena o muy buena

Acceso a equipo de proteccion personal

No
Si
Numero de guardias al mes

Menor e igual de 12 guardias

Mas de 12 guardias

Descansos post guardias
Ninguno

Descanso pre o post guardia

Guardia prolongada
No

Si

Ref.
0.02 (-0.11 - 0.14)

Ref.
-0.08 (-0.16 - 0.01)

Ref.
0.04 (-0.04 - 0.112)

Ref.
0.02 (-0.06 - 0.10)

Ref.
0.02 (-0.10 - 0.13)

Ref.
-0.01 (-0.09 - 0.07)

Ref.
0.03 (-0.05-0.12)

Ref.
-0.07 (-0.14 - 0.00)

Ref.
0.01 (-0.10 - 0.11)

Ref.
0.00 (-0.11 - 0.10)

Ref.
0.06 (-0.02 - 0.13)

Ref.
0.07 (-0.11 - 0.24)

Ref.
-0.02 (-0.14 - 0.10)

Ref.
0.07 (-0.03-0.17)

Ref.
0.01 (-0.10-0.12)

Ref.
0.05 (-0.12 - 0.22)

Ref.
-0.08 (-0.20 - 0.04)

Ref.
0.06 (-0.06 - 0.17)

Ref.
-0.07 (-0.18 - 0.03)

Ref.

0.01 (-0.13 - 0.16)

Ref.
0.00 (-0.15 - 0.14)

Ref.

0.06 (-0.05 - 0.16)

Ref.
0.02 (-0.20 - 0.24)

Ref.
-0.02 (-0.18 - 0.13)

Ref.
0.05 (-0.07 - 0.18)

Ref.
-0.04 (-0.18 - 0.10)

Ref.
-0.13 (-0.34 - 0.08)

Ref.
-0.16 (-0.31 - -0.02)

Ref.
0.16 (0.01 - 0.30)

Ref.
-0.10 (-0.23 - 0.02)

Ref.

0.01 (-0.17 - 0.20)

Ref.
-0.03 (-0.22 - 0.15)

Ref.

0.09 (-0.04 - 0.23)

Los valores resaltados representan un valor estadisticamente significativo (p<0.05)
Ref: Referencia; SBO: Sindrome de Burnout; fa: Coeficiente beta ajustado
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ANEXOS

Anexo 1: Copia de documento de autorizacién para la ejecucion del trabajo de

investigacion en el Hospital de Barranca
®

]

=  GOBIERNG REGIONAL DE LIMA 7 =

NSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SBS

“Aifio de la universalizacion de la Salud”
Barranca, 26 de Octubre del 2020

of1c1o N° 1197 -2020-GRL-DSGRL-DIRESA-L/UE1289/ DE-UADI

Srtas.:

Karent Maria REYES CHAVEZ

ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR - FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS MODALIDAD
VIRTUAL

REFERENCIA.: SOLICITUD
De nuestra mayor consideracidn:

Es grato dirigirme a Usted., para hacerle llegar mis saludos cordiales y alavez
manifestarle que, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién, informa
gue en relacion al documento de la referencia, en el que solicitan brindar
faclidades a las estudiantes Karent Maria REYES CHAVEZ y Gabriela Sthefany
VEGA NOLASCO de la Universidad Cientifica del Sur - Facultad de Medicina
Humana, para llevar a cabo el Proyecto de Tesis fitulado “FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
DE BARRANCA DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA
POR COVID-19", el mismo que cuenta con el Permiso correspondiente para
realizar dicha tesis en modalidad virtual; y asi optar por el titulo de Medico
Ciruhjano

Sin ofro particular expreso a Usted, las muestras de mi especial consideracion
y alta estima personal .

Atentamente,

CMP. 38089
ZECTOR EJECUTIVO

Agyunto documentos

/% ’/
EETIRRY Jaqu,
{7Cc Athiygen i

AR T
Av. Nicolds de P s/n A{arran’:d “entral Telefonica v Telefax:
Direccibn’ (01)°235,2075 : (01) 2352156 - 235-2241 ~ 235 4674 - 235 4675 Anexo 110
E-mail: habcc@cofreo.dnet.com.pe, E-mail: unidadcapacitacion@hotmail.com

Escaneado con CamScanner
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Anexo 2: Copia de documento de aprobacién de comité de ética

UMIVERSIDAD

COMITE o - P
mvh;l;‘ﬁg;s;g:m MNAL DE ETICA EN CIENT'FIC/\.

CONSTANCIA N° 400-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presidente del Comite Institucional de Elica en Invesligacion de la Univarsidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyedo de investigacian,
cuyos datos sa regisiran a conlinuacisn, ha sido aprabade por &l CIEI-CIENTIFIGA.

Cadigo de rexgisiro: S5ET-2020-PRE1S

Tilulo: Factores asociades al sindrome de bumout en el
personal de salud del Hospital Apoyo de Barranca
durante el estade de emergencia sanitaria por
pandemia por COVID-19

Investigadaor(a): Gabriela Sthefany Vega Nolasco
Karent Maria Reyes Chavez

La aprobacion dal proyecio de invesligacien implica que el documeanto presenlado a
avaluacion cumple con los lineamientos de Universidad an maleria de invesligacion y
dtica, los cuales s& sustentan en la normaltiva internacional vigente. Adicionalmeanis, an
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplic
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
alc.) ¥ taner los parmisos da las instilucionas &n las que realizara al esludio anlas de
ajecularla,

En 1al sentida, asta aprobacion carecaera de valor si as que al proyecto da investigacion
arriba indicado a5 medificado de cualquier farma. Toda anmienda, afadida, eliminacian
o evantualidad (evenlos adversos, elc.) posterior a la fecha de aprobacicn debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia da la aprobacion de esla documente es de diaciocha (1B) mesas (hasta el
06 da junio del 2022}, periodo en el que puede desarrcllarse el proyecta. Cualguiar
tramile para su renovacion debera ser enviado anles del barmina de la vigencia de asie
documenio, debiendo suspenderse lodo desamclle hasfa que la renovacion sea
aprobada. La presente aprobacion serd ralificada en la sesion del CIEl mas proxima.

Villa El Salvador, 07 de diciembre de 2020

T,

Myg. Fulton¥Faul Rivera Albinagorla
Presidentls

Comité Instifucional de Elica en Investigacion

Lnuwria al postulante
T AALTGTG s g il - Parsrreer s Sar b M
G Ll cgag T Bie ] oo T anias 303, Mirafkores
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Anexo 3: Instrumentos usados en la investigacion

3.1 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL APOYO DE BARRANCA DURANTE EL
ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA POR COVID-19

Estimado participante, la presente encuesta tiene por objetivo identificar los
factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital
Apoyo de Barranca durante el estado de emergencia sanitaria por pandemia de
Covid-19.

Los datos obtenidos con el presente cuestionario serviran como linea base para
que las entidades pertinentes tomen medidas sobre esta problematica. Por ello,
pedimos su total sinceridad y compromiso al responder las preguntas

formuladas.

La colaboracién en el presente trabajo de investigacion se realiza de forma
voluntaria y anénima; ademas, los datos obtenidos no seran divulgados. En
consecuencia, no registramos ningun dato que permita identificarlo. Asi mismo,
si usted durante el desarrollo de la encuesta puede dejar de responder si asi lo

desea; sin embargo, se le pide su colaboracion para poder completarla.

Si tuviera alguna duda sobre el presente estudio puede comunicarse con las

autoras del mismo:

e Karent Maria Reyes Chavez, al correo karentrch@gmail.com, o al celular
99756129.

e Gabriela Sthefany Vega Nolasco, al correo
gabrielavegal606@hotmail.com, o al celular 962771041.

Confirmacion de que es personal de salud del Hospital Apoyo de Barranca

(O |si
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ONO

¢ Usted desea colaborar con la presente investigacion?

Q Si, acepto participar

O Si, acepto participar

3.2 Instrumentos de recoleccién de los datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos sociodemogréaficos

1. Sexo:

[ ] Femenino

[ ] Masculino

2. Edad: afnos

3. Estado civil:

[ ] Soltero/a

[ ] Casado/a

[ ] Conviviente
[ ] Viudo/a

[ ] Divorciado/a

[ ] Separado/a

4. Distrito donde reside actualmente:
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5. Durante el ultimo afio (afio 2020), ¢cual es su ingreso mensual en
promedio?:

[ 1A (12660 soles de ingreso mensual promedio)
[ 1B (9370 soles de ingreso mensual promedio)
[ ] C (7020 soles de ingreso mensual promedio)
[ 1D (2480 soles de ingreso mensual promedio)

[ 1E (1300 soles de ingreso mensual promedio)

6. Dentro de su unidad familiar (esposa/o, hijos, hermanos, padres),
¢Alguno ha sido diagnosticado por un personal de salud (prueba rapida,
clinica, o PCR) de COVID-19?

[ 1No

[ 1Si

7. De haber respondido “Si” en la pregunta anterior, ;Alguno de los
afectados ha sido hospitalizado por infeccion por COVID-19?
[ 1No

[1Si

8. ¢Usted ha sido diagnosticado por un personal de salud (prueba rapida,
clinica, o PCR) de infeccion por COVID-19?
[ 1No

[ 1Si

9. ¢Usted practica frecuentemente alguna religion (asiste a reuniones de
su comunidad religiosa, asiste a ceremonias religiosas, etc.)?
[ ]No
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[ 1Si

Datos laborales
1. Ocupacion:
[ ] Médico
[ ] Enfermero/a
[ ] Técnico de enfermeria
[ ] Obstetra
[ ] Psicélogo

[ ] Nutricionista

2. Sus funciones durante el dia son predominantemente:

[ ] Asistencial

[ ] Administrativo

3. Servicio en el que labora la mayor parte del tiempo en el Hospital de
Barranca:
[ ] Medicina interna
[ ] Ginecologia y obstetricia
[ ] Pediatria
[ ] Emergencia
[ ]Area covid
[ ] Otro:

4. Tiempo en afios que lleva trabajando en el Hospital Apoyo de Barranca:
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5. Tiempo total de afios de servicio:

6. Tipo de contrato / régimen laboral en el Hospital Apoyo de Barranca
[ ] Decreto Legislativo 276 (Régimen laboral de la actividad publica)
[ ] Decreto Legislativo 1057 (Régimen del Contrato Administrativo de
Servicios (CAS))

[ ] Decreto Legislativo 728 (Régimen laboral de la actividad privada)

[ ] Contrato por terceros (Recibo por honorarios)

7. Modalidad de trabajo actual en el Hospital Apoyo de Barranca:
[ ] Presencial

[ ] Remoto y presencial

8. Horas promedio de trabajo al dia en el Hospital de Barranca:

9. Ademas del Hospital de Barranca, ¢ Usted labora en otra institucion
(establecimiento de salud, universidad, otros negocios, etc)?
[ 1No

[]Si

10. De haber respondido "SI" en la pregunta anterior, actualmente ¢En
cuantos establecimientos usted labora (establecimientos de salud,

universidad, otros negocios, etc.) ademas del Hospital de Barranca?

11.Numero promedio de pacientes que atiende por DIA en el Hospital de
Barranca durante la pandemia por Covid-19:
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12. ¢ Cuantas guardias realiza por mes?

13. ¢ Usted recibe el pago total de las guardias realizadas?
[ 1No

[]Si

14.Durante el estado de emergencia Sanitaria ¢ Usted ha realizado guardias
durante un periodo mayor a 24 horas?
[ 1No

[1Si

15.En la mayoria de los casos ¢ La institucion le brinda descanso PREVIA a
la realizacion de su guardia?
[ 1No

[]Si

16.En la mayoria de los casos ¢ La institucion le brinda dias de descanso
posterior a la realizacion su guardia?
[ ]No

[ 1Si

17. ¢ Esta conforme con su salario?
[ 1No

[ 1Si
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18. ¢ El Hospital Apoyo de Barranca tiene retrasos en cuanto al pago de su
salario?
[ ]No

[ ]1Si

19. ¢ El Hospital Apoyo de Barranca le brinda un seguro de salud?
[ 1No

[ 1Si

20. ¢ Usted se encuentra satisfecho laborando en el Hospital de Barranca?
[ 1No

[ ]1Si

21.¢:Como considera que es su relacion con sus superiores?

[ ] Muy mala
[ ] Mala
[ ] Buena

[ ] Muy Buena

22.¢:Como considera que es el ambiente laboral en el Hospital de
Barranca?

[ 1 Muy mala
[ ] Mala
[ ]Buena

[ ] Muy Buena
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23. ¢ En el Hospital de Barranca les brindan equipo de proteccion personal
(mascarillas, protector facial, etc.)?
[ ]No

[ 1A veces

[]Si

24. ¢ Usted considera que es suficiente el equipo de proteccion personal que
le brindan?
[ 1No

[ ]1Si

25. Actualmente, ¢ cuenta con acompafamiento familiar en su vivienda?

[ ]1No, vivo solo
[ ] Si, vivo con mi familia (padres, hermanos, hijo(s) o esposo(a)
[ ] Si, vivo con conviviente/pareja sentimental

[ ] Si, vivo con colegas y/o amigos

26.De vivir con su familia (padres, hermanos, etc.), ¢Alguno de ellos
depende economicamente de USTED por alguna enfermedad
discapacitante?
[ 1No
[ ]Si

27.De vivir actualmente sélo, previo a la pandemia por COVID-19, ¢ usted
tenia acompafiamiento familiar en su vivienda?
[ ]No

[1Si

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

28. ¢, Sufre de alguna enfermedad crénica?
[ ]Infarto de miocardio

[ ] Insuficiencia cardiaca congestiva
[ ] Enfermedad vascular periférica

] Enfermedad cerebrovascular

] Demencia

[

[

[ ] Enfermedad Pulmonar Crénica
[ ] Patologia del tejido Conectivo
[

] Enfermedad ulcerosa
[ ] Patologia hepatica ligera
[ ] Patologia hepética moderada o grave
[ ] Diabetes
[ ] Diabetes con lesion organica
[ ] Hemiplejia
[ ] Patologia renal (moderada o grave)
[ ] Neoplasias
[ ] Leucemias
[ ]Linfomas malignos
[ ] Metastasis Solida
[ ]SIDA

[ ] Ninguna comorbilidad

MASLACH BURNOUT INVENTORY
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Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:
Nunca | Algun | Una Una Alguna | Varias | Diaria
a vez |vez al|vezala| sveces | veces mente
alafio| mes o|seman |almes |a la
0 menos | a seman
meno a
S
0 1 2 3 4 5 6
1 Me siento

emocionalme
nte agotado/a

por mi trabajo.

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

3 Cuando me

levanto por la
mafana y me

enfrento a otra

jornada de
trabajo me
siento
fatigado

4 Puedo

entender con

facilidad lo
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gue piensan

mis pacientes.

5 Creo que trato

a algunos
pacientes
como Si
fueran
objetos.

6 Trabajar con
pacientes

todos los dias
es unatensién

para mi.

7 Me enfrento
muy bien con
los problemas
que me
presentan mis

pacientes.

8 Me siento
‘quemado”

por el trabajo

9 Siento que
mediante  mi
trabajo estoy
influyendo

positivamente
en la vida de

otros.

10 | Creo que

tengo un
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comportamien
to mas
insensible con
la gente
desde que
hago este

trabajo.

11 | Me preocupa
que este
trabajo me
esté
endureciendo
emocionalme

nte.

12 | Me encuentro
con mucha

vitalidad.

13 | Me siento
frustrado por
mi trabajo.

14 | Siento que
estoy
haciendo un
trabajo
demasiado

duro.

15 | Realmente no
me importa lo
que les
ocurrira a

algunos de los
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pacientes a
los que tengo

gue atender.

16 | Trabajar en
contacto
directo con los
pacientes me
produce
bastante

estrés.

17 | Tengo
facilidad para
crear una
atmésfera
relajada a mis

pacientes.

18 | Me encuentro
animado

después de
trabajar junto
con los

pacientes.

19 | He realizado
muchas cosas
gue merecen
la pena en

este trabajo.

20 | En el trabajo
siento que

estoy al limite
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de mis

posibilidades.

21 | Siento que se
tratar de
forma
adecuada los
problemas
emocionales

en el trabajo.

22 | Siento que los
pacientes me
culpan de
algunos de
sus

problemas.
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Anexo 4: Copia de resolucién de aprobacion de proyecto de tesis

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 485 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020
Lima, 10 diciembre del 2020

VISTO:

El informe de revisidn Independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
APOYO DE BARRANCA DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA POR COVID-
194,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Clentifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de |a Carrera.

SE RESUELVE:

ART.1° Aprobar, en vias de regularizacién e inscribir el proyecto de tesis titulado: FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL APOYO DE
BARRANCA DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA POR COVID-19%
presentado por las alumnas GABRIELA STHEFANY VEGA NOLASCO y KARENT MARIA REYES CHAVEZ con
N* de registro: 587-2020-PRE1S.

ART. 2° Nombrar a la Docente Wendy Nieto Gutierrez, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestidn.

Reglstrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de MedIicina Humana

.. Aaschivg
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