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Burnout y sintomas ansioso-depresivos en trabajadores de la
salud de una clinica privada en tiempos de COVID-19

Resumen

Objetivo: Determinar la asociacidon entre burnout y sintomas ansioso-depresivos en
trabajadores de salud de una clinica en tiempos de covid-19

Métodos: Se realizd una investigacion observacional, transversal en un universo de 220
trabajadores, de los cuales 177 conformaron la poblacion de estudio. Se aplicé el
cuestionario de Maslach para hallar la presencia de sindrome de Burnout, ademads se
uso el cuestionario HADS para medir ansiedad y depresion. Se utilizé chi cuadrado para
el analisis bivariado y regresion de poisson para el analisis multivariado entre variables.

Resultados: La prevalencia de personal de salud con sindrome de Burnout (3.4%)
y sintomas ansioso-depresivos (17,7%). La mediana de edad fue de 32 [28-38]afios, el
68.3% eran mujeres y la mayoria de los participantes se encontraban solteros 57.7%. Se
hallé asociaciéon estadisticamente significativa entre burnout y sintomas ansioso-
depresivos (p<0.001).

Conclusiones: Se hallé asociaciéon entre burnout y sintomas ansioso-depresivos. El
personal de salud mas afectado por el sindrome de burnout fue el médico y el mas
afectado por sintomas ansioso-depresivos fue el de enfermeria.

Palabras clave: Burnout, depresién, ansiedad, personal de salud, pandemia, clinica

Burnout and anxious- depressive symptoms in health personnel
of a private hospital in COVID-19 times.

Abstract

Objective: To determine the association between burnout and anxious-depressive
symptoms in health workers of a clinic in times of covid-19.

Methods: An observational, cross-sectional investigation was carried out in a universe
of 220 workers, of which 177 formed the study population. The Maslach questionnaire
was applied to find the presence of Burnout syndrome, in addition, the HADS
questionnaire was used to measure anxiety and depression. Chi-2 was used for bivariate
analysis and Poisson regression for multivariate analysis between variables.

Results: The prevalence of health personnel with Burnout syndrome (3.4%) and anxious-
depressive symptoms (17.7%). The median age was 32 [28-38] years, 68.3% were
women and the majority of the participants were single 57.7%. A statistically significant
association was found between burnout and anxious-depressive symptoms (p<0.001).

Conclusions: An association was found between burnout and anxious-depressive
symptoms. The health personnel most affected by burnout syndrome was the doctor
and the most affected by anxious-depressive symptoms was the nursing staff.
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia por SARS-COV-2 el mundo ha enfrentado grandes
desafios en la tarea de paralizar la transmisién del virus y satisfacer la demanda de
hospitalizaciones en los centros de salud. El recurso humano se ha visto afectado en
cantidad y en calidad. Este problema ha incrementado la presién en todos los ambitos
que desempeiian los trabajadores de salud, que aun cuando no hay pandemia, guerras
o crisis de salud publica, enfrentan una gran cantidad de estrés, provocando distintos
trastornos y sintomas tales como depresién, ansiedad, entre otros(1), tal es el caso de
Italia, uno de los paises mas afectados por la pandemia, donde se han reportado
sintomas somaticos y significante presidn psicoldgica relacionada al trabajo
sobrepasando niveles anteriormente descritos (2). No muy distinta fue la situacién en
Estados Unidos, mostrando mayores niveles de depresién y ansiedad en las olas
presentadas a comparacion del inicio de la pandemia, ademads, se ha evidenciado
diversos sintomas como aumento de cansancio, preocupacién por su salud y niveles de

estrés severo segun evaluaciones realizadas durante diversas investigaciones (3).

En Latinoamérica se observd que durante el curso de la crisis sanitaria los sistemas de
atencién de Salud llegaron a colapsar, siendo insuficiente tanto el recurso material como
el humano, generando altas cargas de trabajo y estrés en el personal que se encontraba
laborando, todo esto afiadido al constante riesgo de infeccién personal y familiar,
provocando problemas de salud mental (4). La falta de medicamentos, la carga de
trabajo abrumador, la disminucién o ausencia de equipos de proteccion personal, el

constante aumento del nimero de casos (5), la preocupacion de desarrollar la forma
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severa de la enfermedad (6), la toma de decisiones dificiles debido a los reducidos
recursos y el tratar de equilibrar sus propias necesidades de salud fisica y mental: por
todo lo mencionado, es que el personal de salud podria padecer una sobrecarga de

trabajo alterando su salud mental como es el burnout.(7)

El sindrome de burnout en personal de salud, se ha descrito previamente,
proporcionando como resultados sintomas ansioso-depresivos, uso de drogas, mayor
probabilidad de suicidio, retiros laborales tempranos, renuncias y despidos (8). Al mismo
tiempo, estudios han demostrado que enfermeros que se encuentran en este nivel de
estrés y sobrecarga laboral, experimentan sintomas de ansiedad, soledad, alteraciones
del suefio, entre otros sintomas psicoldégicos (9). Asi mismo, hay estudios que muestran
gue el personal puede sentir frustracién e impotencia por cada suceso experimentado
en el ambito laboral, concepto que se conoce como fatiga por compasién relacionada al
burnout, como se puede observar en una investigacién hecha en Colombia, donde
exponen que los enfermeros en el drea UCI tienen un 56.34% de niveles medios de

burnout. (10)

Un estudio realizado en personal de salud de un centro hospitalario en Italia durante la
primera ola de la pandemia, demuestra niveles de ansiedad en 8.9% y depresién en 7.3%
(11), lo que nos indica la posibilidad de niveles bajos en trastornos de salud mental a
pesar de lo expuesto anteriormente. Igualmente, otros trabajos como el realizado en
personal de salud de institutos en Singapur, que estudio la relacién entre burnout y
ansiedad, tuvo como resultado una prevalencia de ansiedad de 13% (12); en contraste,
un estudio que buscaba encontrar la frecuencia de burnout en médicos asistentes de un

hospital (establecimiento de salud del estado) en Lima hallé 15.7% de prevalencia (13).
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Ademas un estudio hecho en una clinica en Medellin con prevalencia de 36% de burnout
(14) . A pesar de este antecedente aun se deja la disyuntiva de los dmbitos privados, los
cuales se pueden asemejar a las cifras halladas en estudios internacionales. Esto nos
podria indicar que la prevalencia de patologias de salud mental puede variar de acuerdo
al sector, publico o privado, ya que se conoce que existen diferencias en nimero de

pacientes, cantidad de recursos y cantidad de personal.

Sin embargo se presenta la interrogante de la prevalencia que existe de burnout y
sintomas ansioso-depresivos en los establecimientos privados, por lo que es importante
seguir realizando estudios sobre este tema, ya que la depresién como la ansiedad
pueden provocar consecuencias a largo plazo y asi mismo crear impactos negativos para
el personal de salud, el cual es indispensable en la lucha contra el COVID-19; mas aln en
una poblacién poco estudiada, como son los profesionales de salud del &mbito privado
gue aun demuestran un comportamiento variable; es por ello que, el presente estudio
busca estudiar los sintomas ansioso- depresivos y burnout en personal de salud en una

clinica ( establecimiento de salud privado).

METODOS

Diseino y descripcion del estudio

Estudio observacional, transversal de asociacidon entre Burnout y sintomas ansioso-
depresivos en Personal de Salud de una clinica privada en la ciudad de Lima en tiempos

de COVID-19

Poblacion de estudio
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El estudio se llevé a cabo en una Clinica en la Capital de Peru se incluyé a los mayores
de 18 afios, que sean personal de salud de la institucion, los cuales fueron: Médicos,
Nutricionistas, Enfermeras, Técnicos de enfermeria y Tecndlogos médicos, que sean
mayores de edad. Utilizando como criterios de exclusién que no acepten firmar el
consentimiento informado, que sean personal de apoyo como Trabajador de limpieza,

cocinero, seguridad y secretaria y por ultimo que dejaran encuestas incompletas.

Seleccion y descripcion de los participantes

Para el calculo de muestra se utilizé un porcentaje de expuestos de 52% y un porcentaje
de no expuestos positivos de 27%, con un nivel de significancia al 95% y una potencia de
80; obteniendo una muestra de 134 (15). Sin embargo, se hizo un muestreo no
probabilistico, encuestando a toda la poblacidn de estudio con el fin de obtener el mayor
nimero de encuestas, llegando a responder 220 profesionales, de los cuales 43
encuestas se anularon debido a que: 5 no firmaron el consentimiento informado, 27
marcaron mas de una opcién en las preguntas encuestadas y 11 dejaron en blanco
preguntas importantes. obteniendo 177 participantes que fueron los que consideramos

para la poblacién de estudio de esta investigacion.

Recoleccion de datos

Para el estudio se emplearon dos escalas. Una de ellas fue la escala HADS para sintomas
ansioso-depresivos y la escala de Maslach para burnout, ademds de una encuesta de

multiples opciones.

La escala de Maslach para Burnout evalta tres componentes del sindrome de burnout:

agotamiento emocional, despersonalizacidon y realizacién personal. El cuestionario
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presenta 22 items sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Tiene
un formato Likert de 7 puntos, en el cual 0: nunca, 1: pocas veces al afio o menos, 2: una
vez al mes o menos, 3: unas pocas veces al mes, 4: una vez a la semana, 5: pocas veces
a la semana, 6: todos los dias. De los componentes, agotamiento emocional consta de 9
items y tiene una puntuacion maxima de 54 puntos, despersonalizaciéon 5 items vy
puntuacion maxima de 30, y reducida realizacion personal consta 8 items con
puntuacion maxima de 48 puntos. Se consideran puntuaciones bajas de 1-33 puntos, si
los primeros dos componentes tienen puntuaciones altas (agotamiento emocional nivel
alto >24, despersonalizacion nivel alto > 9) y el tercero baja ( realizacién personal <33),
se define el sindrome de burnout (1). Es una escala que evalua el burnout en el dltimo
afo. Para el calculo total de burnout se invirtio el puntaje de realizacién personal y se

sumo al puntaje de Despersonalizacién y agotamiento emocional.

Para sintomas ansioso- depresivos utilizamos la escala de HADS la cual consta de 14
items, se compone de dos subescalas, la de ansiedad (HADA) y la de depresién (HADD)
tienen siete items cada una y también utilizan escala tipo Likert que va de 0 — 3. Ambas
subescalas tienen un rango de puntuacién de 0 - 21. Tanto para el HADA como el HADD
se tiene una clasificacién de cero a siete normal, de ocho a diez dudoso, y de once a mas
problema clinico (17). Como variable dependiente consideramos la presencia de
trastorno de salud mental cuando se presenta al menos un problema clinico, ya sea
depresion o ansiedad, considerando un valor mayor o igual a once en alguna subescala
del HADS. Hemos considerado a la variable de sintomas ansioso-depresivos como

trastornos de salud mental y la abreviamos como TSM.
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Ademas, se adiciond un cuestionario realizado por nosotros que constaba de 25
preguntas en el que se abarcaban las variables sociodemograficas, las variables

relacionadas a covid-19 y al personal de salud.

Consideraciones éticas

En primer lugar, se obtuvo la aprobacién del comité de Etica de la Universidad Cientifica
del Sur, luego se adquirié el permiso de la clinica San Pablo. Después, se brindé un
consentimiento informado escrito a los encuestados para poder participar en el estudio.
El consentimiento informado fue valorado por el Comité de ética de investigacién de la
Universidad Cientifica del Sur coémo base fundamental para su realizacién, al no
solicitarse informacién clinica y ser aceptada por el paciente. Ademas, se respetaron los
criterios de la Declaracion de Helsinki, por lo que se mantuvo la confidencialidad de los

datos obtenidos.

Analisis estadistico

La data obtenida en este estudio se recolecté mediante una encuesta fisica hecha a
personal de salud de una clinica privada. Cuando se obtuvieron los resultados, estos se

pusieron en una base de datos en MS-Excel 2016 para su tabulacién y codificacion.

Para realizar el andlisis estadistico, el programa utilizado fue STATA v.16. Luego para la
descripcién de las variables cuantitativas se halld la mediana, asi como rangos
intercuartilicos, y se evalud la normalidad. Para las variables cualitativas se utilizé
frecuencias absolutas y relativas. El andlisis bivariado para las variables categoricas se
hizo con la prueba de chi cuadrado y se tomé en cuenta las significancias estadisticas si

p < 0.05. A través de la regresidon de poisson para el andlisis multivariado, se hallé la
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razon de prevalencia para identificar los factores asociados a sintomas ansioso-
depresivos. Se estimé como variable dependiente Sintomas ansioso-depresivos y se
ajustoé con las variables confusoras, sexo y edad. Las razones de prevalencia se muestran

utilizando un intervalo de confianza de 95% (1C95%) y p < 0.05.

RESULTADOS

Conrespecto a las variables independiente y dependiente, burnout tuvo una prevalencia
de 3.4% y TSM 19.7% de la poblacién. La mediana de edad fue de 32 [28-38]afios, el
68.3% eran mujeres y la mayoria de los participantes se encontraban solteros 57.7%. Un
gran porcentaje convive en un domicilio familiar 74%, ademas que la mayor parte del
personal de salud fueron médicos 50% y enfermeros 26.1%, aquellos que tenian
especialidad era el 54% y que trabajaban casi la mitad en area covid 54%; respecto a
cuantos afos trabajan en la institucion el 56% trabajaba hace menos de dos afios. La
mitad de los encuestados tenia contrato fijo con la institucién 50% y la otra mitad no
contaba con contrato fijo. En cuanto a capacitacion al personal y apoyo por parte de la
institucion, el 57% vy el 72% si tuvieron capacitacién y recibieron apoyo respectivamente;
asimismo, el porcentaje que atendia pacientes con diagndstico de COVID-19, era el 92%
y el 62% del personal de salud afirmo haberse contagiado de SARS-COV 2. Ademss, el
84% demostré temor a contagiar a amigos y familiares, y el 32% sentia rechazo de la
sociedad por ser personal de salud en contacto con pacientes infectados. Sumado a esto,
el 59% afirmé que habia aumentado el numero de pacientes que atendia en el uUltimo
mes. En relacion a las subescalas de burnout, el agotamiento emocional fue bajo en un

66.1%, medio en 22.03% vy alto en 11.86%, la realizacidn personal fue bajo en 36.72%,

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

medio en 31.64% y alto en 31.64%, y despersonalizacidn obtuvo resultados bajo en

67.23%, medio 23.16% y alto 9.6%.

La variable sexo, edad, estado civil, convivencia, especialista, area covid, afios de trabajo
en la institucién, horas seguidas, horas de suefio, el toque de queda, si contaban con
remuneracion, capacitacion, apoyo de la institucion, EPP, contagio, diagnostico covid,
sentir temor de contagiarse y el rechazo por parte de la sociedad no se mostraron

estadisticamente significativo al ser asociado a burnout.

Se asocié significativamente a Burnout que nuestros participantes presenten un
diagnéstico previo de otras enfermedades, sin embargo, esta variable de antecedente

de enfermedad no se asocid a sufrir sintomas ansioso-depresivos.

Las variables que tuvieron potencia estadistica alta para sintomas ansioso depresivos
fueron: Personal de salud (PE 99%), Pacientes con diagndstico covid (PE 97.3%),
especialista (PE 96%), que conozcan algun compariero laboral que se haya contagiado
de covid-19 (PE 81%); y el aumento del nimero de pacientes atendidos (PE 95%). El
analisis bivariado que realizamos entre estas variables y TSM se puede ver en la tabla 1

en anexos.

En el analisis multivariado, se realizd un ajuste con las variables confusoras edad y sexo,
por lo que la variable burnout se asocid significativamente con sintomas ansioso-
depresivos (RPa=1.05; IC95%, 1.04-1.07; p<0,05). Por otro lado, la variable aumento de

pacientes y tsm tuvo significancia estadistica ( Rpa= 2,19; 1.05- 4.55; p0.03).
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Las variables sexo, edad, estado civil, convivencia, personal de salud y ser especialista,
al contrario, no fueron significativas. Se puede observar a mas detalle este andlisis en la

tabla 2 en anexos

En cuanto a las variables relacionadas a COVID-19 como tratar pacientes con covid,
trabajar en el area covid, que se hayan contagiado o haber tenido diagndstico de covid,
ademas de los afios trabajados en la institucidn, de las mencionadas, la variable contagio
se vio significativamente asociada a sintomas ansioso-depresivos con (RPc=2.95; 1C95%,
1.29-6.74; p<0.05) sin embargo, al ajustarlo con las variables sexo y edad se evidencia

que no habia asociacidn significativa (RPa=2.66; IC95% 1.20-5.92; p=0.16).

DISCUSION

La prevalencia que se obtuvo en este estudio respecto a Burnout es menor a
comparacion de un estudio realizado en un Hospital de Ecuador, el cual demostré que
el personal de salud tuvo una prevalencia de 35,6% a desarrollar sindrome de burnout
(18). La razodn de esta diferencia de prevalencias podria deberse a que nuestro estudio
fue realizado en una clinica privada, la cual no tiene el mismo numero de pacientes con
diagnéstico covid-19, comparado con instituciones publicas, en donde es conocida la
alta demanda de atenciones, diferencias grandes de costos y utilidades entre ambas
instituciones, que en un pais como el nuestro, el costo es un factor importante(19). Sin
embargo, también existen trabajos cuyos resultados se asemejan a los nuestros, tal es

el caso de un estudio realizado en el 2021 en Cusco, provincia de Peru, en el que se
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obtuvo como resultado la presencia de burnout en un 3.7% (20), reforzando la idea de

que los resultados son variables segun entorno, establecimiento y/o localidad.

Respecto a la prevalencia de trastornos de salud mental, que abarca ansiedad y
depresidn, los resultados obtenidos en nuestra investigacién son bajos, a comparacién
de un estudio realizado en un hospital de chile, que presentd un 61% (21); sin embargo,
un estudio de un Hospital de Colombia, se evidencio en un 15.09% de prevalencia, este
resultado se asemeja mas con el nuestro (22). Lo mencionado nos propone que, los
niveles de TSM encontrados en estos trabajos de investigacién, pueden ser distintos
dependiendo de factores como, ser trabajador de salud en instituciones publicas, por el
mayor flujo de pacientes y procedimientos realizados, como el momento de la pandemia
en el que se obtuvo la recoleccion de datos, que pudo ser durante alguno de los picos
maximos de casos o en un descenso de estos, donde el personal de salud no tenia igual

carga laboral(23).

Un estudio multinacional que buscaba encontrar las determinantes del sindrome de
burnout en personal de salud de Reino Unido, Polonia y Singapur durante la pandemia,
hallé una asociacién estadisticamente significativa entre burnout y las variables de
ansiedad y depresion (24); ademas, en otro estudio hecho en Bogota se evidencié una
asociacion entre burnout y ansiedad(22). Semejante a nuestra investigaciéon donde
también se evidencid una asociacién estadisticamente significativa entre burnout con

ansiedad y depresion.

En cuanto al género, las que mas padecen de las patologias descritas son las mujeres,

similar a otras investigaciones realizadas en las que predomina el sexo femenino(25). La
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bibliografia describe como posible explicaciéon a este hallazgo, la fisiologia endocrina
femenina como causa de mayor tasa de trastornos de salud mental en las mujeres(26).
A pesar que encontramos que las mujeres tienen mayor prevalencia que los varones a
tener trastornos de salud mental, esta no fue estadisticamente significativa; a diferencia
de nuestros resultados, hay estudios que exponen una asociacién significativa entre la
variable sexo y sindrome de burnout, como uno hecho en la provincia de Arequipa, Peru

(27).

En nuestro estudio el estado civil con mayor prevalencia de burnout fue la poblaciéon
gue se encontraba soltera, y se asemejan a los resultados que obtuvieron trabajos
realizados en la ciudad de Teheran, en Iran, como lo es un estudio transversal, donde se
mostro que el 54.5% de los solteros padecian burnout (28), probablemente el no contar
con el apoyo de un compafiero con el cual poder sobrellevar los problemas o situaciones
complicadas, hace mas facil el desarrollo de trastornos de salud mental(29). Con
respecto a la edad, la poblacién de este estudio es joven comparada con otros estudios
como uno hecho en Italia cuya media de edad fue de 40,55 (11) y otro realizado en un
Hospital de Argentina que tuvo una poblacion con una media de 44,42 (30); los adultos
mayores presentan cifras mas elevadas de mortalidad y de complicaciones asociadas a
COVID-19, por lo que suele ser el grupo etario con mayor impacto psicolégico (31), esto
podria explicar la diferencia de resultados que tenemos, siendo nuestra muestra una

poblacién joven.

En una investigacion en Peru, se evidencid que el sindrome de burnout predomind en

médicos sobre las enfermeras (32); resultado similar al de nuestro estudio. En cuanto a
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la prevalencia obtenida en ansiedad y depresidn, fueron las enfermeras que tuvieron un
porcentaje mayor, esto se asemeja a un estudio realizado en el 2020 en Wuhan, China
(31), esto podria deberse a que son el personal de salud con mayor tiempo de contacto

fisico y exposicion al paciente(34).

La asociacion entre burnout y la variable régimen laboral en la que se encuentra el
personal de salud, es decir el tipo de contrato, en nuestra investigacion no tuvo
asociacion, en contraste con un estudio realizado en un hospital en la ciudad de
Arequipa, provincia de Perd, en donde si se hallé6 asociacién estadisticamente
significativa(27). Esto podria deberse a los distintos panoramas pandémicos que se
produjeron a nivel de provincia que en la capital, asi como también a las facilidades que
otorgd el gobierno a los trabajadores nombrados, como su jubilacién anticipada, trabajo

remoto, o licencia por comorbilidades (35).

Asimismo, existe un estudio realizado en médicos residentes, donde se muestra la
relacion significativa que hay entre las variables especialidad y guardias por mes, con
desarrollar el sindrome de burnout (36), resultados que son opuestos a los de nuestra
investigacion. Otro estudio que difiere con nuestros resultados en el andlisis bivariado,
es un trabajo del Reino Unido, que buscaba determinar factores predictores para
burnout en el personal de salud a través de un cuestionario en linea, concluyendo que
la variable exposicidén a pacientes covid-19 tenia asociacion significativa con burnout, a
diferencia de nuestro estudio, donde no se encontré asociacidon con la misma variable y
burnout (37); estas diferencias en los resultados con otros estudios, se pueden explicar
debido a las limitaciones de nuestro estudio, como lo es el tamafio de muestra y el

disefio que nos impide conocer causalidad.
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La recoleccion de datos, fue una limitacién también, debido que ocurrié durante el
primer aflo de pandemia, tiempo en el cual existian multiples restricciones, como el
acceso al centro de salud y el contacto con los trabajadores, ademas de que habia un
tiempo reducido para el llenado de encuestas debido a que se evitaba la interaccion
prolongada entre personas. Sin embargo, se pudo habilitar el permiso para el ingreso a
la clinica, para la recoleccidn de datos, el cual fue realizado por el personal médico de
esta investigacion, obteniendo la totalidad de encuestas que se necesitaba como
minimo para el tamafio muestral. Asi mismo por las mismas restricciones de la pandemia
fue complicado proponer un estudio longitudinal, por lo cual realizamos un estudio
transversal y exploratorio, esto apertura la oportunidad para nuevas investigaciones en
una poblacion muy poco estudiada como lo es el ambiente clinico privado. Otra
limitacién que tenemos fue el tipo de muestreo que presentamos, que fue un muestreo
no probabilistico; este implica tener que identificar posibles sesgos, asi como, que

también los datos no llegan a ser extrapolables debido a su falta de aleatorizacidn.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que, en un establecimiento de salud privado, tanto burnout como los
sintomas ansioso-depresivos son patologias no muy prevalentes en los trabajadores del
area de salud en una clinica, sin embargo, nuestros hallazgos si mostraron asociacién

entre burnout y sintomas ansioso-depresivos; Asi como que el personal de salud con
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mayor prevalencia de sindrome de burnout es el médico y el mas afectado por los
trastornos de salud mental es el personal de enfermeria. Los factores asociados a TSM
fueron aumento de pacientes y haber conocido a alguien que se haya contagiado de esta
enfermedad; aunque al momento de ajustarla la variable contagio con sexo y edad, fue

no estadisticamente significativas.

En comparacion con estudios similares se observa que el personal de salud hospitalario,
es la poblacion que si presenta niveles altos de ambas patologias, por lo que
recomendamos, brindar una intervencién psicoldgica integral en el personal de salud,
prestar mayor atencién a la mejora de condiciones laborales como por ejemplo dar
equipos de proteccion personal, otorgar apoyo de parte de la institucion en la que se
desempeiian, controlar el fluido de pacientes para que sea proporcional al nimero de
personal, asi como la organizacién de pruebas de deteccidén breves para patologias
mentales y educar sobre el reconocimiento de signos y sintomas psicolégicos, para
poder plantear medidas resolutivas, como formar equipos de salud mental que puedan
intervenir en momentos de crisis, organizar un sistema de prevencidon integral en
trastornos mentales con monitoreo a grupos vulnerables para poder lograr un
tratamiento oportuno y precoz. Ademas, recomendamos realizar mas estudios para
seguir conociendo mejor el panorama del personal que labora en clinicas o instituciones
de salud privadas, como por ejemplo con estudios longitudinales que nos permitan
estudiar las causas de la baja prevalencia de trastorno de salud mental en esta
poblacién, con el fin de poder implementar estas condiciones en los hospitales del

estado.
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ANEXOS

Anexo 1.

Figura 1: Presencia de Trastornos de salud mental segin dimensiones de burnout
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*TSM: Trastornos de salud mental- sintomas ansioso-depresivos
-Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal son las subescalas

del cuestionario Maslach para burnout
- Se considera burnout cuando hay agotamiento emocional >24, despersonalizacién >9

y realizacién personal <33

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Anexo 2.

Tabla 1. Tabla bivariada de Trastornos de salud mental: sintomas ansioso-depresivos

Variable TSM
NO(n=142) SI (n=35) Valor P
Total N=177 |n (%) n (%) <0.05 = chi2
Femenino 93 (76.86) 28 (23.14)
Sexo
Masculino 49 (87.50) 7 (12.50) 0,098
Edad 32(28-38)* 31(27-37) 0,49
soltero 78 (77.23) 23(22.77)
casado 40 (85.11) 7 (14.89)
viudo 1 (100) 0(0)
divorciado 5(71.43) 2 (28.57)
Estado civil  [conviviente 16 (84.21) 3 (15.79) 0,73
domicilio familiar 107 (81.68) 24 (18.32)
compartido-
pareja 20 (80) 5(20)
Convivencia |[solo 15 (71.43) 6 (28.57) 0,549
personal de médico 76 (86.36) 12 (13.64)
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salud enfermera/o 33 (71.74) 13 (28.26)
tecndlogo
medico 5(71.43) 2 (28.57)
técnico
enfermeria 24 (77.42) 7 (22.58)
nutricionista 3(75) 1(25) 0,092
No 51 (75) 17 (25)
i 80 (82.47) 17 (17.53)
Especialista |Intensiva 11 (91.67) 1(8.33) 0,291
No 10 (83.33) 2 (16.67)
Pacientes Covid [Si 131 (80.25) 32 (19.75) 0,802
No 60 (90.91) 6 (9.09)
Contagio  |Si 79 (73.15) 29 (26.85) 0,005
No 114 (79.72) 29 (20.28)
Si, prueba
molecular 13 (72.22) 5(27.78)
Dxcovid  |Si, prueba rapida 12 (92.31) 1(7.69) 0,385
No 64 (88.89) 8 (11.11)
Aumento
pacientes Si 77 (74.04) 27 (25.96) 0,015
No 140 (81.87) 31 (18.13)
Burnout  |Si 2 (33.33) 4 (66.67) 0,003
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Puntaje Total * 27(19-37) 51(40-63) <0,01

TSM= Trastornos de Salud Mental
*Se presentan los resultados en media y rango intercuartilico, asi como el valor p como
resultado de la prueba u de mann-whitney

Anexo 3.

Tabla 2: Analisis multivariado crudo y ajustado de presentar trastornos de salud mental

RPc- IC (95%) p RPa-IC(95%) |p
Burnout

1,05 (1,04-1,07) <0.01|1,05 (1,04-1,07) <0.01
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 0,540 (0,25-1,16) 0,116(0,56 (0,25-1,25) 0,16.
Convivencia
Domicilio familiar  |Ref. Ref.
Pareja 1,09 (0,45-2,59) 0,843(1,16 (0,49-2,77) 0,723.
Solo 1,55 (0,72-3,36) 0,257|1,78 (0,83-3,79) 0,134.
personal salud
Médico Ref. Ref.
Enfermero 2,07 (1,02-4,17) 0,042(1,70 (0,78-3,66) 0,176
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Tecndlogo médico (2,09(0,57- 7,59) 0,26.(2,14 (0,63-7,26) 0,218
Técnico de

enfermeria 1,65 (0,71-3,83) 0,239|1,39 (0,58-3,30) 0,453
Nutricionista 1,83 (0,30-10,89) 0,505(1,49 (0,25-8,68) 0,651
Contagio

No Ref. Ref.

Si 2,95 (1,29-6,74) 0,01|2,66 (1,20-5,92) 0,16
Aumento de

pacientes

No Ref. Ref.

Si 2,33(1,12-4,85) 0,023|2,19(1,05-4,55) 0,035

*Rp: Razon de prevalencia, IC: Intervalo de confianza
* Se ajustd cada variable con sexo y edad
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Villa El Salvador, 15 de jullio de 2020

Presidente
Comité Instilucional de Elica en Investigacian
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2022

Villa el Salvador, 18 de mayo del 2022

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica y Ia aprobacion de un Comité de Etica del
proyecto de tesis titulado: “BURNOUT Y SINTOMAS ANSIOSO-DEPRESIVOS EN TRABAJADORES DE
SALUD DE UNA CLINICA PRIVADA EN TIEMPOS DE COVID-19.".

CONSIDERANDO:

Que, de acuverdo al Reglamento General de 1a Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Girujano.

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

SE RESUELVE:

ART. 1* Aprobar, en vias de regularizacion & inscribir &l proyecto de tesis titulado: “BURNOUT Y
SINTOMAS ANSIOSO-DEPRESIVOS EN TRABAJADORES DE SALUD DE UNA CLINICA PRIVADA EN
TIEMPOS DE COVID-19", presentado por los alumnos Gabriela Adriana Ramirez Videla y
Ximena Jimenez Tomero, con N* de registro: 167-2020-PRE1S.

ART. 2* Nombrar &l Docente Juan Jesus Huaccho Rojas , como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion,

Registrese, comuniquess y archivese.

Mg. JORDI GRAU
Director Académico
Carrera de Medicina Humana
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