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RESOLUCION DECANAL N° 575-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de julio del 2023

Vistos: El Expediente N° 2023-CU-08182 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO AREQUIPA — 2022

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de |a Salud, para la
fijacion de fechay hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de 1a Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO, del(la) bachiller: ANTHONY SALVATTORE GALLEGOS
CHIARELLA; habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

x  Presidente : Dr. GUIDO GUTIERREZ MAMANI

% 1er. Miembro : M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

«  2do. Miembro : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

x  Asesor(a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : VIERNES 21 DE JULIO DEL 2023
HORA : 16:00 HORAS
LOCAL 2 Virtual (Plataforma cisco webex)

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién dela Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 569-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de julio del 2023

VISTOS:

El Exp N° 2023-CU-08416, presentada por el(la) egresado(a) ANTHONY SALVATTORE
GALLEGOS CHIARELLA, quién ha solicitado rectificacion de titulo del proyecto de investigacion conducente a optar el
titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO;

Que, en la Resolucién Decanal N° 103-2023-D-FCS-UANCV el titulo del proyecto de
investigacion figura de la siguiente manera: FACTORES DE RIESGO Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL MILITAR 11l DIVISION EL EJERCITO AREQUIPA - 2022.

Que, la Direccion de Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en
atencion a lo solicitado en el expediente del vistos; ha emitido el Informe N° 025-2023-D-UI-FCS-UANCV-J solicitando
la emision de la resolucion de rectificacion de titulo, por haber sido observado por la terna de jurados; v,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion
1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR LA RECTIFICACION DE TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el(la) egresado(a) ANTHONY SALVATTORE GALLEGOS CHIARELLA, debiendo considerarse a partir de
fecha con el siguiente titulo: FACTORES DE RIESGO Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL MILITAR 1l DIVISION DEL EJERCITO AREQUIPA - 2022 teniendo como jurados y asesor designados por la
Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

* Presidente - Dr. GUIDO GUTIERREZ MAMANI

* 1er. Miembro : M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

# 2do. Miembro Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

* Asesor(a) ; Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite
de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso que se
presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacion de
proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion, la Direccion de la
Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESUMEN

En la vida profesional del campo de la salud, existe una enfermedad silenciosa que
afecta al personal de salud; el sindrome de burnout es el resultado del estrés cronico
laboral persistente que no se ha manejado adecuadamente. Objetivo: Determinar
los factores de riesgo que tienen relacién con el sindrome de burnout en el personal
de salud del Hospital Militar 11l Division del Ejército de Arequipa 2022. Metodologia:
Trabajo de investigacion de disefio no experimental, corte transversal, tipo
descriptivo, correlacional y retrospectivo; con una muestra de 100 trabajadores del
Hospital Militar 11l Divisién del Ejército de Arequipa. Hipotesis: Existen factores de
riesgo que se relacionan con el sindrome de burnout en el personal de salud del
Hospital Militar Il Division del Ejército de Arequipa 2022. Resultados: Los factores
de riesgos que tienen relacién con el sindrome de burnout en el personal de salud
del Hospital Militar Il Division del Ejército de Arequipa 2022; fueron: en 82% tienen
edad entre 27 — 59 afios, un 80% son de sexo femenino. El 33% son otros
profesionales de la salud, un 35% tienen solo 1 hijo, un 49% tienen entre 21 — 30
afos de servicio, un 43% nunca se aislan; un 35% algunas veces tienen ansiedad,
un 58% nunca tienen miedo o temor, un 40% nunca tienen depresiéon, un 37% nunca
tienen ira; un 57% nunca tienen fuga o anulacion y un 31% nunca y algunas veces
tienen cambios de personalidad; todas las variables son significativas con una
p<0.05. Conclusién: Los factores de riesgos tienen relaciéon con el sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital Militar 1ll Division del Ejército de
Arequipa 2022. Fueron: la edad, el sexo, la profesion, el nUmero de hijos, los afios
de servicio, la sobrecarga laboral, el aislamiento; la ansiedad, el miedo o temor, la
depresion, la ira, la fuga o anulacién y los cambios de personalidad; las variables
mencionadas son significativas con una p<0.05, por lo que es aceptada la hip6tesis

general.

Palabras clave: Sindrome burnout, sindrome del quemado, sindrome del desgate

profesional, sindrome de sobrecarga emocional.
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ABSTRACT

In the professional life of the health field, there is a silent disease that affects health
personnel; burnout syndrome is the result of persistent chronic work stress that has not been
adequately managed. Objective: To determine the risk factors that are related to the burnout
syndrome in the health personnel of the Military Hospital 11l Division of the Army of Arequipa
2022. Methodology: Research work of non-experimental design, cross section, descriptive,
correlational and retrospective type; with a sample of 100 workers from the Military Hospital
Il Division of the Army of Arequipa. Hypothesis: There are risk factors that are related to the
burnout syndrome in the health personnel of the Military Hospital Il Division of the Army of
Arequipa 2022. Results: The risk factors that are related to the burnout syndrome in the
health personnel of the Military Hospital Il Division of the Army of Arequipa 2022; They
were: 82% are between 27-59 years old, 80% are female. 33% are other health
professionals, 35% have only 1 child, 49% have between 21-30 years of service, 43% never
isolate themselves; 35% sometimes have anxiety, 58% are never afraid or afraid, 40% never
have depression, 37% never have anger; 57% never have an escape or annulment and
31% never and sometimes have personality changes; all variables are significant with a
p<0.05. Conclusion: The risk factors are related to the burnout syndrome in the health
personnel of the Military Hospital 11l Division of the Army of Arequipa 2022. They were age,
sex, profession, number of children, years of service, work overload, isolation; anxiety, fear
or fear, depression, anger, flight or cancellation and personality changes; the mentioned

variables are significant with a p<0.05, so the general hypothesis is accepted.

Keywords: Burnout syndrome, burnout syndrome, professional burnout syndrome,

emotional overload syndrome.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000 declaro al sindrome de
Burnout (SB) como el sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga
emocional; sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo como un factor
de riesgo laboral. Debido a la capacidad que tiene para afectar la calidad de vida,
salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que la padece. El
problema va mas alla las personas con SB posiblemente daran un servicio deficiente
a los pacientes; tendran un promedio superior a lo normal de ausentismo 0 seran
infructiferos en sus funciones; manifestando a la organizacion una disminucion

econdmica y un error en las consecuencias de las metas. (1)

Descrita en 1974 por primera vez a cargo del psicélogo Herbert
Freudenberger. Maslach la defini6 como una inoportuna reaccion en presencia de
estresores en el entorno de trabajo con la aparicibn de tres componentes
esenciales; el agotamiento por sobrecarga 0 cansancio emocional,
despersonalizacion por sentimientos de frialdad o desinterés con los demas en su
puesto de trabajo; y una falta de realizacion personal por incapacidad o escasez de
triunfo y rendimiento en el ambiente laboral. EI SB es mas frecuente en el entorno
pedagdgico o salud porque existe baja probabilidad de control en cuanto a su efecto
y su retribucion; con escasez de labor humanitario y con el peligro de afectar la
autoexploracion de las personas. Schaufeli y Greenglass abreviaron al SB como

una actitud de agotamiento emocional, fisico y mental; que da como consecuencia
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la intervencion a largo plazo en situaciones laborales que son muy exigentes

emocionalmente. (2) (3)

En la actualidad, Maslach y Jackson definen al SB como un sindrome con tres
dimensiones; donde el trabajador muestra agotamiento emocional,
despersonalizacion o trato hipGcrita y una postura nociva hacia las personas, al igual
que una pérdida de la realizaciéon personal. EI SB se expresa en trabajadores con
mucha comunicacién social, por lo que estan mas expuestos a cometer errores; en
tareas rutinarias, repetitivas y las que requieren atencion impremeditada, las cuales

son causadas por jornadas de trabajo extensas. (4)

En la presente investigacion se planted la siguiente interrogante. ¢ Cuales son
los factores de riesgo y el sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital

Militar 11l Divisién del Ejército de Arequipa, 2022?

Se ejecutd una investigacion de disefio no experimental corte transversal, de
tipo descriptivo correlacional y retrospectivo. La informacion se obtendra del
Hospital Militar 11l Division del Ejército de Arequipa, proveniente de revisar los
resultados de los cuestionarios del personal de salud encuestado. Se aplicara una
estadistica descriptiva e inferencial y los resultados encontrados seran ostentados

en graficos y tablas.
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Se utilizo el programa Microsoft Excel 2016 para crear nuestra base de datos;
con la ayuda del programa estadistico IBM SPSS Statistics 27.0 se analizd nuestra
base de datos para observar las variables analizadas mediante la prueba de Chi —

cuadrado de Pearson.

La investigacion que se presentd estuvo ordenada por el Capitulo I. Aspectos
generales. Planteamiento del problema, formulacion del planteamiento del
problema, objetivos de estudio, justificacion de estudio, hipétesis, variables y
operacionalizacion de variables. Capitulo Il Marco teérico, antecedentes de la
investigacion y marco tedérico. Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion; tipo de
investigacion, disefio de la investigacion, linea de investigacion; poblacién y
muestra, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad
del instrumento y plan de recoleccién y procesamiento de datos. Capitulo IV.
Resultados y discusiones; Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones;

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El sindrome de burnout ha sido investigado en las diferentes profesiones. Se
ha identificado un porcentaje de personas con la clasica sintomatologia y esto
depende también de la profesion que ejerza, de las demandas en su centro de
trabajo, de la sensacion del trabajador sobre su realizacion personal y de la
infinidad de variantes que influyen en los trabajadores. Los trabajadores de
salud, son de las profesiones que se hizo una exhaustiva investigacion,

especialmente en médicos y enfermeras. (5)

En un estudio realizado en un pais de la peninsula de ibérica (Espafia) y
Latinoamérica se logré un resultado de prevalencia del sindrome de burnout
en el trabajador de salud fue: en Espafa 14.9%, en Argentina 14.4%, en
Uruguay 7.9%, en Colombia 5.9%, en Guatemala 4.5%, en Peru 4.3%, en

México 4.2%, en Ecuador 4% y en El Salvador 2.5%. (4)
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En el Reino de Espafia, se investigoé de cardcter transversal y analitico;
en 77 colegiados en las Escuelas Profesionales de Trabajo Social de la
provincia de Sevilla'y de la comunidad autbnoma uniprovincial de Murcia. Con
el apoyo de un cuestionario, habiendo sido validado por expertos y distribuido
por via online; se recolecto informacién sobre las caracteristicas laborales,
demogréficas y la prevalencia del sindrome de burnout por medio de los 3
componentes esenciales: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Se descubrié un nivel alto del sindrome de burnout con
un 37.6% de prevalencia. Asi mismo, los diferentes componentes que se
analizaron presentaron. Que el 41.4% de alto agotamiento emocional, 58.2%
de alta despersonalizacién y 19.6% de baja realizacion personal, de manera

frecuente se presentan entre las personas de estudio. (6)

En México, se estudio al personal de enfermeria que trabaja en el hospital
publico de nivel 2 del Estado de Sonora. En la investigacion tuvo la
participacion de 90 enfermeras y enfermeros del hospital en estudio; de la
poblacién que se estudié la mayoria mostro un rango medio de sindrome de
burnout, con bajos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. No hubo relacion entre sindrome de burnout y sus

componentes con las respectivas caracteristicas sociales de los participantes.

(7)
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El sindrome de burnout, se estudié en médicos de Perq, los cuales no
fueron muchos, la mayoria de estudios se realiza en enfermeras, o en
muestras combinadas de trabajadores sanitarios; pero se puede encontrar
varias investigaciones en Lima, Cusco y Tacna. Mientras que en la region de
Arequipa se ha declarado que en el personal de enfermeria aparece mayor
sindrome de burnout, sobre todo en el componente del agotamiento
emocional. Se ha reportado, que en 200 médicos de la ciudad; que conforman
el 84%, en sus trabajos fueron victima de violencia, pero 65% no sufrieron de
este hecho, y se actud a investigar la agresion en el 1.8%; que fue cometida

por la familia del paciente o sus acompafantes en un 69%. (8)

1.2.FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
PG: ¢Cuales son los factores de riesgo que tienen relacion con el
sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar 1l

Division del Ejército de Arequipa 20227

1.2.2. Problemas especificos
PE1: ;Como se relacionan los factores personales con el sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital Militar 11l Division del Ejército

de Arequipa 20227
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PE2: ¢(De qué manera se relacionan los signos de alarma con el
sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar Il

Division del Ejército de Arequipa 2022?

PES3: ¢ Cudl es el nivel de sindrome de burnout en el personal de salud

del Hospital Militar Il Division del Ejército de Arequipa 20227

1.3.0OBJETIVOS DE ESTUDIO
1.3.1. Objetivo general
OG: Determinar los factores de riesgo que tienen relacion con el
sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar Il

Division del Ejército de Arequipa 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL: Establecer la relacion de los factores personales con el sindrome
de burnout en el personal de salud del Hospital Militar 11l Division del
Ejército de Arequipa 2022.

OE2: Establecer la relacion de los signos de alarma con el sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital Militar 11l Divisién del Ejército
de Arequipa 2022.

OES3: Evaluar el nivel de sindrome de burnout en el personal de salud del

Hospital Militar 11l Division del Ejército de Arequipa 2022.
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1.4.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

POR SU CONTRIBUCION TEORICA:

El sindrome de burnout es resultado del estrés cronico en el ambiente laboral,
debido a este se presenta un aumento del agotamiento emocional y la
despersonalizacion, y disminucion de la falta de realizaciébn personal del
profesional que la padece. Por lo que ayuda a visualizar las numerosas
consecuencias tanto a nivel personal, laboral y social. Por lo tanto, resulta
importante ejecutar el presente estudio a un nivel local para demostrar la
realidad problematica y que el estudio sea un cimiento para posteriores trabajos

de investigacion.

POR SU IMPORTANCIA PRACTICA:

La actual investigacion tiene como propésito identificar la poblacién en riesgo y
dar conocimiento a los organismos que regulan dentro del sistema de salud, los
datos que se obtendran para promover la prevencion, de igual modo deben
llevarse a cabo estrategias de seguimiento para disminuir en el personal de

salud con sindrome de burnout.

LA RELEVANCIA SOCIAL:
Deberiamos dar a conocer a la poblacién y fomentar en ellos una autoasistencia
para asi reducir la prevalencia del sindrome de burnout. Con la finalidad de dar

conocimiento de los datos obtenidos a la sociedad.
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1.5.HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis general
HG: Existen factores de riesgo que se relacionan con el sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital Militar Il Division del Ejército

de Arequipa 2022.

1.5.2. Hipotesis especificas
HEL1: Existen factores personales que se relacionan con el sindrome de
burnout en el personal de salud del Hospital Militar Il Division del Ejército de

Arequipa 2022.

HEZ2: Existen signos de alarma que se relacionan con el sindrome de burnout
en el personal de salud del Hospital Militar Il Divisién del Ejército de Arequipa

2022.

HE3: Existen niveles de sindrome de burnout en el personal de salud del

Hospital Militar 11l Division del Ejército de Arequipa 2022.

1.6. VARIABLES
VARIABLE 1. Factores de riesgo

VARIABLE 2: Sindrome de burnout
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALORATIVA VARIABLE
a) 24 — 29 afos
1.1.1 Edad b) 30 — 59 afios Cuantitativo
c) 260 afos
1.1.2 Sexo a) Mascul_lno Cualitativo
b) Femenino

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c¢) Divorciado(a)
d) Viudo(a)

a) Medico

b) Enfermera
1.1.4 Profesion c) Obstetra Cualitativo
d) Odontologo

e) Otros

a) 1 hijo

b) 2 hijos

¢) 3 hijos a mas

d) Ninguno

a) 1 - 10 afios

1_ Factores de 1.1.6 Afos de servicio E; ;i B gg :28:

rnesgo d) = 31 afios

a) 1 — 3 horas/semana
1.1.7 Sobrecarga laboral | b) 4 — 6 horas/semana | Cuantitativo
¢) 27 horas/semana
a) Hipertensién

1.1.3 Estado civil Cualitativo

1.1 Factores

personales 1.1.5 N° de hijos Cuantitativo

Cuantitativo

arterial

1.1.8 Comorbilidad 2; gg“:;;zsd'\"e"'t”s Cualitativo
d) Otros
e) Ninguno

1.2.1 Negacion

1.2.2 Aislamiento

1.2.3 Ansiedad

1.2.4 Miedo o temor a) Nun_ca

1.2 Signos de 1.2.5 Depresién b) Casi nunca o
alarma 126102 c) Algqna}s veces Cualitativo
— d) Casi siempre

1.2.7 Fuga o anulacién e) Siempre

1.2.8 Adicciones

1.2.9 Cambios de

personalidad

ESCALA TIPO DE
VARIABLE INDICADORES VALORATIVA VARIABLE
9.1 Agotamiento emocional a) Leve
2 Sindrome Burnout | 9.2 Despersonalizacion b) Moderado Cualitativo
9.3 Realizacion personal c) Severo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Medeiros KSD, Ferreira de Paiva LM, Macédo LTDA, y colaboradores. En el
estudio con titulo “Prevalencia del sindrome de Burnout y otros trastornos
psiquiatricos entre los profesionales de la salud durante la pandemia de
COVID-19: una revisién sistematica y un protocolo de metanalisis.” Malasia
2021. “En el presente estudio tiene como objetivo valorar la prevalencia del
sindrome de burnout y los otros trastornos psiquiatricos como la ansiedad,
depresion, insomnio y estrés, dentro del personal de salud y otros trabajadores
de apoyo durante la pandemia ocasionado por la COVID-19. Se buscaran y
elegiran estudios en Web of Science, PubMed, CINAHAL, Embase, LILACS,
PsycINFO, The Cochrane Library y SCOPUS. Con el apoyo de 2 revisores se
evaluaran y seleccionaran las investigaciones de forma independiente, para
examinar la calidad metodologica y sacar los datos. Se efectuara un

metanalisis, si es probable, y la utilizacion del GRADE. En la investigacion se
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utilizaran datos secundarios. Por lo que no necesita ser evaluado por el comité
de ética. Toda la informacion y resultados de esta comprobacion sisteméatica

seran en una revista.” (9)

Bolatov AK, Seisembekov TZ, Askarova AZ, y colaboradores. En el estudio
titulado “Sindrome de burnout entre estudiantes de medicina en Kazajstan.”
Kazajstan 2022. “El sindrome de burnout es un problema grave para el
desarrollo y formacion profesional del estudiante de medicina. A pesar de ello,
se desconoce la prevalencia de agotamiento en los estudiantes. El objetivo es
estudiar el agotamiento y asociacién de factores en los estudiantes de
medicina de la Universidad de Astana. En la investigacion se realizaron
preguntas personales y sociodemograficas, y la utilizacion del inventario OLBI-
S y la encuesta CBI-S, para calcular el agotamiento. En la investigacion
estadistica se incluyeron analisis de regresion y medidas estadisticas
descriptivas para poder asi evaluar la asociacion de los factores y el
agotamiento. Se entrevist0 y respondieron 736 estudiantes de medicina de la
universidad de Astana. El sindrome de burnout tuvo una prevalencia en un
28% para el CBI-S y 31% en el OLBI-S. Se encontr6 que se asocia
significativamente entre el nivel de burnout y la prevalencia y el sexo de cada
participante, pensamientos de abandono, afios de estudio, ideacion suicida,
rendimiento académico y satisfaccion con la carrera elegida, la decision de
estudiar medicina humana, problemas personales, expectativas de los

familiares, tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas, acomodacion,
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trabajos de medio tiempo, actividades extracurriculares, somatizacion,
ansiedad y depresion. Se determinaron la asociaciéon de factores con el
sindrome de burnout, lo que suplementa y hace mas extenso sobre la
existencia de sindrome de burnout académico. Con los datos conseguido se

puede ayudar a los estudiantes de medicina con la asistencia psicolégica.” (10)

Shbeer A, & Ageel M, En el estudio con titulo “Evaluacion del agotamiento
ocupacional entre el personal de la unidad de cuidados intensivos en Jazan,
Arabia Saudita, utilizando el Inventario de agotamiento de Maslach.” Arabia
Saudita 2022. “El personal de UCI son de los trabajadores que estdn mas
expuestos a niveles altos de agotamiento por estar en constante contacto con
pacientes y dentro de ellos con los mismos pacientes con COVID-19 durante
la pandemia. La realizacion del estudio su objetivo es investigar los factores
de riesgo y prevalencia del agotamiento entre los trabajadores de UCI en
Jazan — Arabia Saudita. Se efectudé una investigacion transversal con el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), con el que fueron encuestados
los trabajadores de la UCI desde inicios de agosto hasta fines de noviembre
del 2021. Se pidio la participacion de 150 personas que trabajan en la UCI. De
los cuales 104 personas de la UCI respondieron al cuestionario MBI con un
69% de tasa de respuesta, donde estan incluidos 30 médicos, 12 terapeutas
respiratorios y 62 enfermeros. Entre las personas que fueron encuestadas, 41
eran varones (39%) y 63 eran damas (61%). La media de los valores de

agotamiento, despersonalizacion y falta de realizacién personal fueron los
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siguientes: 22.44 + 14,92, 9.18 + 7.44 y 29.58 + 12.53, respectivamente. Los
trabajadores de la UCI con nivel alto de riesgo de agotamiento,
despersonalizacion y falta de realizacion personal fueron los siguientes: 36%,
28% y 47%, respectivamente. La carga de trabajo fue la principal causa de
agotamiento en los trabajadores de la UCI y el mecanismo de resistencia para
el agotamiento en el trabajo fue tomar vacaciones. Los trabajadores de la UCI
tienen un alto riesgo de sufrir en cualquiera de los 3 componentes del sindrome
de burnout. Se deberia implementar en los hospitales haya trabajadores
indicados para disminuir la carga laboral que llevan al agotamiento en el

trabajo.” (11)

GulerY, Sengull S, Calis H, y colaboradores. En el estudio titulado “El sindrome
de Burnout no debe subestimarse.” Turquia 2019. “Dentro del personal de
salud en cada etapa de su carrera se puede presentar el sindrome de Burnout.
En el profesional de la salud, la incidencia de presentar sindrome de burnout
va en aumento cada afio y en diferentes paises y por los diferentes
departamentos de trabajo y areas de especializacion. Se tiene conocimiento
gue afecta la vida laboral y social del personal de salud. El objetivo fue estudiar
el impacto del sindrome de burnout sobre las infecciones y los traumas. La
investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Capacitacion e investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Alanya Alaaddin Keykubat. Para el
estudio a realizarse se incluy6 a todos los trabajadores de area de salud del

hospital. Se realiz6 el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a las
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personas que participaron, a quienes se les encuesto sobre antecedentes
traumaticos en los dltimos afios y sobre enfermedades infecciosas. Entre los
participantes se encontré el 77.8% de tasa de agotamiento. Se descubrié que
las enfermedades infecciosas y antecedentes traumaticos tenian alta
significancia en trabajadores con sindrome de burnout (p<0.05). En la presente
investigacion el sindrome de Burnout es de los problemas mas comunes e
importantes entre los trabajadores de la salud que lleva a tener eventos
adversos en las personas en su vida diaria con el aumento de la incidencia de

traumatismos e infecciones.” (12)

Rodrigues H, Cobucci R, Oliveira A, y colaboradores. En el estudio titulado
“Sindrome de burnout entre médicos residentes: revision sistematica y
metanalisis.” Alemania 2018. “Evaluar el sindrome de Burnout en las diversas
especialidades en el residentado médico. Se ejecuto la revision sistematica y
metanalisis con el apoyo de las pautas del PRISMA. Se efectu6 una busqueda
en datos bibliograficos y la informacion de literatura gris, desde inicio del
estudio hasta marzo del afio 2018. Se ingreso a la base de datos de PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science y Google Scholar, y encontramos 3,575
estudios del tema a invetigar. La calidad de la metodologia fue valorada por la
lista de verificacion de la metodologia del AHRQ para la investigacion
transversal/prevalencia. Al finalizar el analisis, se agregaron 26 articulos de los
gue se verificaron en busca de investigaciones adicionales, pero no fueron de

ayuda y no fueron incluidos. Hubo la inclusion de 4,664 residentes médicos.
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Se cotejaron las proporciones de DP de niveles altos, de PA y EE en niveles
bajos. Se realiz6 una distribucion en tres grupos las especialidades con
diferentes niveles de la prevalencia de sindrome de burnout: anestesiologia,
ginecologia/obstetricia, ortopedia y cirugia general con un 40.8%; pediatria,
medicina interna y cirugia plastica con un 30.0%; y neurologia y
otorrinolaringologia con un 15.4%. Por lo que la prevalencia global de
sindrome de Burnout encontrada en todas las especialidades que fueron
evaluadas fue de 25.7%. La prevalencia de Burnout es mayor
significativamente en los residentes quirdrgicos/urgencias que en los

residentes de clinicas.” (13)

Moukarzel A, Michelet P, Durand AC, En el estudio con titulo “Sindrome de
burnout en el personal de urgencias: prevalencia y factores asociados.”
Francia 2019. “Los trabajadores en el servicio de urgencias son los que mas
expuestos estan a sufrir de sindrome de burnout a causa de una sobrecarga
laboral y niveles altos de demandas de pacientes. El objetivo de nuestra
investigacion fue de estimar la prevalencia de sindrome de burnout entre los
trabajadores de urgencias y determinar cuales fueron los factores mas
asociados. Por lo que se realiz6 un cuestionario y encuesta de tipo transversal.
La base de datos fue recolectada por medio de un cuestionario. De los cuales
estaban incluidos datos ocupacionales y demograficos, preguntas sobre su
estado de salud, de los niveles de cansancio (MBI), presion laboral (Karasek)

y nivel de vida (Formulario de resultados médicos). De las personas que
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participaron, 529 trabajadores del servicio de urgencias, se recolectaron 379
respuestas (con un nivel de participacion del 71.6%). De los principales
componentes del sindrome de burnout, el agotamiento y la despersonalizacion
tuvieron valores de 15.8% y 29.6% respectivamente en los trabajadores del
servicio de urgencias. La prevalencia del sindrome de burnout fue de 34.6%,
en el personal del servicio de urgencias estan en un nivel severo anormal de
agotamiento y despersonalizacién. Dentro de los médicos se observa que el
agotamiento esta afectado en comparacion del resto de médicos, por lo que
un médico de urgencias de cada dos médicos presentaba agotamiento
emocional en un 50.7%. Al analizar la presién laboral y la puntuacion baja de
la dimensién mental son los principales factores de forma independiente con
el cansancio (p<0.05). Los resultados de la investigacidbn nos muestran que el
personal de urgencias es de los grupos mas vulnerables. Seria necesario
implementar mecanismos de prevencién del estrés y el agotamiento para que

el profesional de urgencias tenga una mejor calidad de vida en su trabajo.” (14)

Suleiman-Martos N, Gomez-urquiza JL, Aguayo-Estremera R, En el estudio
con titulo “El efecto del entrenamiento en atencién plena sobre el sindrome de
burnout en enfermeria: una revisién sistematica y metanalisis.” Espafia 2020.
“Para la seleccion y andlisis de los articulos cientificos se utilizé la directiva
PRISMA. Se apoy6 con el Review Manager 5.3 para el metanalisis. Para el
estudio participo 632 enfermeros y se incluy6 17 articulos como muestra. Se

descubrié que reduce los grados de agotamiento con el entrenamiento de
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atencion plena, originando que las puntuaciones sean bajas en las 2 primeras
dimensiones las cuales son el agotamiento emocional y la despersonalizacion
y altas en la realizaciébn personal como ultima dimension. Hubo muchas
diferencias de medida de las cuales fueron 1.32 (con un IC 95%: -9.4 —6.78),
1.91 (con un IC 95%: —4.50 —0.68) y 2.12 (con un IC 95%: -9.91 -14.14),
correspondientemente, entre los grupos control e intervencion. Por lo que se
concluye que el entrenamiento en atencion plena ayuda a reducir la
sobrecarga emocional por lo que también redujo los niveles de agotamiento
en el personal de enfermeria. Por lo tanto, se necesita realizar mas ensayos

aleatorios clinicos para mas informacion. (15)

Bravo DM, Suarez-Falc6n JC, Bianchi JM, y colaboradores. En el estudio con
titulo “Propiedades psicométricas e invarianza de medida del inventario de
Burnout de Maslach—encuesta general en Colombia” Colombia 2021. La
escala utilizada para el agotamiento en las profesiones es el MBI-GS. Se
persevera sobre el MBI-GS y su estructura factorial, y existe limitada evidencia
sobre su credibilidad, autenticidad e invariabilidad en la medida del MBI-GS
en las muestras de personas latinas. En Colombia no se analizé las
propiedades psicométricas MBI-GS. La presente investigacion tuvo el objetivo
de analizar la estructura factorial, la medida de invariancia, la consistencia
interna y la validez del MBI-GS en los trabajadores. En una muestra de 978
trabajadores, se aplicé el MBI-GS en empresas de la capital Bogota (hombres

66.9%, mujeres 32.7%, otros 0.4%). Tuvieron estabilidad interna en todas las
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subescalas (las alfas entre 0.72 y 0.86) Hubo muy buen ajuste en los datos
gue demostré el modelo de factores (indice ajuste comparativo - CFl = 0.99,
indice ajuste no normado - NNFI = 0.98, resido cuadratico medio
estandarizado - SRMR = 0.06 y error cuadratico medio aproximacion - RMSEA
= 0.05). Medicion de invariancia del nivel escalar y métrico, el género, el nivel
socioeconémico y grupos de edad tuvieron coincidencia. La relacion esperada
mostrada por subescalas MBI-GS fueron con el compromiso laboral, la
inflexibilidad, la satisfaccién y angustia psicoldgica. Se concluyé que el MBI—
GS en espafiol, tuvo propiedades psicométricas buenas en las muestras de

Colombia.” (16)

Antecedentes nacionales:

Valladares-Garrido MJ, Zapata-Castro LE, Picon-Reategui CK, En el estudio
titulado “Asociacion entre el tiempo de trabajo y sindrome de burnout en
militares peruanos durante la segunda ola epidémica de COVID-19”
Lambayeque 2020. “Tenemos escasa evidencia sobre el COVID-19 y el
agotamiento en los militares que se encuentran en la primera linea y como
trabajar por varias horas influye en su condicion. El objetivo de la investigacion
es determinar asociacion del tiempo de trabajo y sindrome de burnout en los
militares. Se ejecutd una investigacion de tipo transversal con la utilizacion de
una base de datos la cual es secundaria de 576 personas de la Region de
Lambayeque en la segunda ola de la pandemia de COVID-19 en el afio 2021.

Para la investigacion utilizamos MBI para medir el nivel de sindrome de
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burnout. Se evaluo la asociacion del tiempo de trabajo de los militares durante
los meses que trabajaron en la pandemia de COVID-19. El sindrome de
burnout tuvo una prevalencia del 9%. La muestra tuvo un total de 39.1%
despersonalizacion y 10.3% agotamiento emocional. Los militares que
trabajaron mas de 18 meses durante la pandemia de COVID-19, el sindrome
de burnout se prevalecié en un 104% (con una PR: 2.04, con IC 95%: 1.02—
4.10). La prolongacién de las horas de trabajo en el personal militar tuvo un
aumento de prevalencia de sindrome de burnout. El presente estudio nos
permite demostrar que la pandemia tiene efectos potenciales en la poblacion
evaluada y nos brinda datos que el personal militar deberia tener sus tiempos

de descanso para prever sindrome de burnout en los militares.” (17)

Yupari-Azabache IL, Diaz-ortega JL, Azabache-alvarado KA, y colaboradores.
En el estudio titulado “Modelo logistico de factores asociados al Sindrome de
Burnout en el personal de salud.” Trujillo 2022. “La excesiva carga de trabajo
en los trabajadores sanitarios causada por la presente pandemia de COVID-
19 ha causado la presencia de sindrome de burnout en el personal de salud.
La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores que se
asocian a los componentes del sindrome de burnout en los trabajadores de
salud en plena pandemia de COVID-19, en la ciudad de Trujillo. Se ejecuto
una investigacion de tipo transversal que se correlaciona entre ellas; con la
ayuda de un instrumento como el MBI de forma virtual para medir sus

componentes los cuales son: el agotamiento, la despersonalizacion y la falta
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de realizacién, en un muestreo de 143 participantes conformada por
profesionales sanitarios de los establecimientos de salud de la Micro red y
Seguro Social de Salud (ESSALUD) de Trujillo. De los componentes
mencionados: el agotamiento presento niveles altos en el 24.5%, la
despersonalizacion niveles altos en el 27.3% y la falta de realizacién personal
niveles bajos en el 39.9% del personal de salud, La edad, estado civil, tipo de
institucién laboral, ingreso familiar y la cantidad de hijos tienen una asociacion
con el nivel de agotamiento (p<0.05). La profesién, sexo, edad, la cantidad de
hijos y tipo de institucion tienen una asociacibn con el nivel de
despersonalizacion (p<0.05). La edad y tipo de institucion tienen una
asociacion con el nivel de falta de realizacion personal (p<0.05). Indica que el
69.2% de logro de los niveles de agotamiento, un 60.8% de logro de los niveles
de despersonalizacion, por ultimo, que el 58.7% del modelo de los niveles de

falta de realizacién personal.” (18)

Castro Rojas MC, urquizo Maggia JA, Leiva Loayza EI. En la investigacion con
titulo “prevalencia del sindrome de burnout en personal militar del Instituto
Geografico Nacional del Perd.” Lima 2020. “Indagar la prevalencia de
sindrome burnout y determinar los factores asociados. Se ejecuto el
cuestionario MBI-HSS, utilizando una version en espafol la cual fue validada;
y con antelacién se utilizé el cuestionario COPE-28. Se determindé que
menores de 40 afios se asocio la edad y el agotamiento es (0.231); en mayores

de 40 afios fue (0.751); los menores de 40 afios se asocia edad y percepcion

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

de estrés (0.205) y mayores de 40 afios (0.858); la asociacion entre edad y
despersonalizacion fue (0.244) en menores de 40 afios y (0.757) en mayores
de 40 afos; en la asociacion entre grado y agotamiento para oficiales fue
(0.151) y en supervisores, técnicos y suboficiales es (0.720) y se asocio el
grado y la percepcion estrés en oficiales (0.832) y (0.110) en el caso de los
supervisores, técnicos y suboficiales. La investigacién observacional-analitico
gue se ejecuto en el personal militar en la Region de Lima Metropolitana, no
fue provechoso, en correlacién con las jornadas laborales y con niveles altos
en el caso de responsabilidad en el marco de la pandemia de COVID-19, que
hay interferencia en cuestion de la relacion entre el personal militar y la

sociedad.” (19)

Campos-De La Cruz |, Burneo-Ramirez MC, Runzer-Colmenares FM. En la
investigacion con titulo “Asociacion entre salud mental y actitudes ante el
confinamiento durante la pandemia COVID-19 en hospitales de Lima y Callao”
Lima y Callao 2021. Reconocer la asociacion entre la ansiedad, estrés y
depresion durante el confinamiento en la pandemia COVID-19 en el personal
sanitario del Hospital Militar Central y Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
utilizando la escala DASS-21. La investigacion de tipo transversal, analitico y
observacional, en el estudio participo el personal sanitario del area Covid. Se
utilizo para el presente estudio la escala Dass-21 y asi medir si existe estados
emocionales como ansiedad, estrés y depresion, y utilizacion de escalas para

las actitudes adaptadas durante el confinamiento por causa de la pandemia de
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COVID-19. Participaron 124 personas, entre ellas del sexo femenino 54%
(n=67), la edad tenia una mediana de 34.5 afios [Ri] = 16.5 con reporte de
mediana de afios de experiencia 6 (Ri = 17). Para la ansiedad la mediana
utilizando la escala Dass-21 es 2 (Ri = 5), para la depresion es 1 (Ri=4.5)y
para el estrés es 4 (Ri = 5). El estudio bivariado a través de los valores de la
escala Dass-21 y las covariables reconocioé el grado de instruccién tiene
relacién significativa con la ansiedad, estrés y depresion. Se descubrié que se
asocian los parametros afectivos sobre actitudes en confinamiento y las

subescalas depresion, estrés y ansiedad de DASS-21.” (20)

Leiva Q, Gualberto J. En la investigacion titulada “Factores sociodemograficos
asociados al sindrome de burnout en el contexto de la pandemia COVID-19
en médicos residentes del Hospital [Il Goyeneche de Arequipa 2020” Arequipa
2020. “Sindrome de burnout es un estado de estrés cronico que es frecuente
en el sector salud, los servicios que brindan salud estan en estado de
emergencia a causa de la pandemia Covid-19, por ser una enfermedad que
emergié los médicos deben enfrentar y asumir a pesar de sus vidas el reto. El
objeto del estudio es implantar los factores sociodemograficos que se asocian
al sindrome de burnout en el entorno de la pandemia Covid—19 en los
residentes de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el mes de
agosto del 2020. Participaron 49 residentes de medicina de diferentes
especialidades. Utilizamos el cuestionario MBI para medir los niveles de

sindrome de burnout y también usamos una ficha sociodemogréafica para
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reconocer factores relacionados. La estadistica es descriptiva y se utilizo el
analisis estadistico para poder evaluar grado de relacion con la prueba de Chi
Cuadrado de Person, Tau de Kendal y Spearman. El sindrome de burnout es
frecuente en un 14.3% con la clasica definicion. En el caso de los factores
sociodemograficos, la edad entre 27 — 47 afios (24 mujeres y 25 varones) con
un promedio de edad entre 30 — 35 afios, solteros 55.1%, sin hijos 51%,
personas que descansan 6 horas 40.8% y no tienen otros trabajos 83.7%.
Respecto a la especialidad médicas 57.1%, quirtrgicas 30.6% y apoyo en el
diagnostico 12.2%; del 93.9% afirman que su especialidad esta basada en los
pacientes; el 53.1% son del 3er afo de residencia; el 68% son los que tienen
de 8 a mas guardias por mes; el 51% se encuentran conforme con su salario;
la mayoria atendié un caso sospechoso (100%) y solo fue atendié un caso
confirmado (93.9%); el personal asegura que sus equipos de proteccion
personal fueron entregados incompletos y se han realizado pruebas
serologicas en un 71.4% de las cuales fueron: IgM, IgG, PCR. En el hospital
no les brindan buena informacion y lo manifiestan el 98%, y todos los
residentes estan con el temor de infectar a los miembros de su familia. Existe
una baja a moderada frecuencia que padecen de sindrome de burnout en los
residentes del hospital. Entre las especialidades y las guardias por mes, son
las variables que por estadistica son significativas para evolucionar a sindrome
de burnout, pero las variables como paternidad, prueba seroldgica, estado

civil, afos de residencia por estadistica no son significativas.” (21)
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2.2.MARCO TEORICO
1. FACTORES DE RIESGO
1.1. FACTORES PERSONALES
1.1.1. EDAD
Es un concepto lineal e implica cambios continuos en los seres
humanos, pero al mismo tiempo incluye las posibilidades de acceso o
pérdida de recursos legales, asi como la aparicion de la variedad de

enfermedades o discapacidades. (22)

1.1.2. SEXO
Es una naturaleza orgénica, de hombres o mujeres, y de los seres
vivos. Esto se refiere a un conjunto de atributos biolégicos humanos y
animales relacionados con caracteristicas fisicas y fisiolégicas,
incluidos expresion genética, cromosomas funcion de las hormonas y

anatomia reproductiva y sexual. (23) (24)

1.1.3. ESTADO CIVIL
Esta es una posicién y calidad permanentes ocupadas por una
persona en la familia y en la comunidad, de la cual se obtienen

derechos y obligaciones para ello. (25)

1.1.4. PROFESION
Esto se puede definir como una actividad constante que sirve como vida

y a un grupo profesional especifico; y que la profesion también se definio
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gue monopoliza actividades privadas basadas en una coleccion de
conocimiento abstracto, que permite a quienes realizaran una libertad
de accidn significativa con importantes consecuencias en la sociedad.

(26)

1.1.5. NUMERO DE HIJOS
Esto se aplica a la cantidad de hijos de mujeres que en algin momento

de sus vidas nacieron vivos, incluidos los nifios que luego murieron. (27)

1.1.6. ANOS DE SERVICIO
Es el momento en que una persona permanecié en el trabajo en una
organizacion estatal o privada. Por lo tanto, era el momento de calcular

al empleado que proporcionaba servicios para la empresa. (28)

1.1.7. SOBRECARGA LABORAL
Es designar adicionalmente mas trabajo de lo normal y son
constantemente designados. En segundo lugar, en vez de estimular la
colaboracion, el trabajo desequilibrado representa un riesgo psicolégico

y social que afecta la calidad de vida. (29)

1.1.8. COMORBILIDAD
Son una enfermedad adicional para la enfermedad del estudio, y la

combinacion de todos corresponde a la multimorabilidad. La carga de
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la morbilidad es de la suma con diferentes factores biologicos del

paciente. (30)

1.2. SIGNOS DE ALARMA

1.2.1. NEGACION

Términos de psicoanalisis. Mecanismo de defensa para el yo. Tiende a
negar los hechos y las sensaciones dolorosas. Solo aparecen

negaciones importantes en la enfermedad mental. (31)

1.2.2. AISLAMIENTO
Es la separacion de aquellos que creen que se sabe que estan

infectados con enfermedades infecciosas debido a la transmision de la
persona infectada; también es una situacion en la que se tienen minimo

contacto con las personas. (32)

1.2.3. ANSIEDAD

Este es un estado desarrollado evolutivamente de una persona, que
proporciona ventajas en comparacion con otras especies. Esta es una
respuesta emocional compleja, que se activa en el proceso de
evaluacion cognitiva y revaluacion, permite que el sujeto facilite y
analice la informacion relevante sobre la situacion, los recursos y el
resultado esperado para actuar estratégicamente, respectivamente.
Tiene una funcién extremadamente adaptativa, cuyo propadsito es dirigir

el comportamiento para combatir las circunstancias esperadas, como
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desagradable o dificil. Con una intensidad moderada, promueve y
mejora la efectividad fisica e intelectual y ayuda a adaptarse en

contextos nuevos o desagradables. (33)

1.2.4. MIEDO O TEMOR

Se define como una respuesta fisioldgica organica con un componente
psicoemocional ante una amenaza inminente. Mecanismos de defensa
adaptativos para la supervivencia, y su existencia es una adquisicion
evolutiva relacionada con el estado normal de desarrollo de la especie,
y si la reaccion es desproporcionada y/o prolongada, puede convertirse
en un proceso patolégico o anormal, dando lugar a la aparicion de

diversos trastornos psiquiatricos. (34)

1.2.5. DEPRESION

Estd fuertemente arraigado en nuestro idioma y comunmente
acompafa situaciones cotidianas. En el campo de la salud mental,
distinguimos que la depresion puede entenderse como un sintoma,
como una respuesta emocional a un problema, o como un conjunto de
trastornos de diversa gravedad, como el trastorno depresivo mayor, la

distimia y el ajuste psiquiatrico. (35)

1.2.6. IRA

La ira es la emocion predominante que todas las personas
experimentan en su vida diaria, caracterizada por sentimientos de ira de

intensidad variable. Esta emocion tiene un caracter universal y
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adaptativo. Porque cuando se experimenta, sufre una serie de cambios
automaticos que preparan a los humanos para el combate, y esto tiene

una funcién adaptativa evolutivamente importante. (36)

1.2.7. FUGA O ANULACION

Esto significa que la persona que tiene fuga o anulacion, no tiene el

interés de llegar a tiempo a su trabajo o no llega a su trabajo. (37)

1.2.8. ADICCIONES

Estos casos ocurren en trabajadores que ya tienen un problema agudo
y simultaneamente estdn tomando medicamentos, pero que no
cumplen con el tiempo asignado por el profesional tratante y que se

automedican. (37)

1.2.9. CAMBIOS DE PERSONALIDAD
Los trabajadores que sufren este problema pueden pasar de estar bien
a estar de mal humor en segundos, no aceptamos consejos ni

ayudando a nadie. (37)

2. SINDROME DE BURNOUT
Es un sindrome psicologico caracterizado por sintomas sugestivos de
agotamiento emocional, despersonalizacién y una falta de la realizacion

personal. El agotamiento es la sensacion de no poder esforzarse mas para
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cumplir con las propias responsabilidades, por lo que las personas tienden a
aislarse como defensa. Por otro lado, actitudes como la indiferencia emocional,
la falta de empatia y la irritabilidad indican elementos de despersonalizacion y
la falta de realizacién personal se asocia a la incapacidad de la persona para
valorar su propio trabajo, por lo que se relaciona directamente con otro sintoma

emocional, Autoestima baja. (38)

También se conoce como sindrome de agotamiento ocupacional o profesional
0 una condicion resultante del estrés crénico en el que una persona sufre

estrés emocional e interpersonal relacionado con el trabajo. (39)

Es caracterizado por una actitud negativa hacia los sujetos que crean su
trabajo y hacia el trabajo mismo, incluyendo la comodidad y el disfrute de la
vida, una tendencia a justificar los errores culpando a los demas a su

alrededor. (40)

3. EPIDEMIOLOGIA
El agotamiento laboral se esta estudiando en practicamente todas las

profesiones. La proporcion de personas con sintomas clasicos varia, entre
otras cosas, con el tipo de trabajo involucrado, las demandas del lugar de
trabajo, la percepcién del trabajador sobre la realizacion personal y otras

variables controladas por el trabajador. Los profesionales de la salud,
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especialmente los profesionales médicos y de enfermeria, se encuentran entre

las profesiones mas estudiadas. (5)

4. ETIOLOGIA

Actualmente se considera un proceso multifactorial y de gran complejidad, que
incluye (asimismo del estrés) factores como el aburrimiento, la crisis
profesional, lamala situacién econdémica, la sobrecarga de trabajo, la falta de
estimulo, la mala orientacion profesional y el aislamiento. Ademéas de los
elementos nombrados recientemente, se han descrito factores de riesgo que
predisponen a las personas a las noxas: como los componentes personales:
edad (concerniente con la experiencia), género (las que mejor manejan las
situaciones conflictivas son las mujeres), las variables familiares (las familias
armoniosas y estables mantienen el equilibrio necesario en las situaciones
conflictivas), la personalidad (que sean impacientes, exigentes en altura,
perfeccionistas y que tengan personalidad extremadamente competitiva);
formacion profesional insuficiente: Demasiados conocimientos teoricos,
insuficiente formacion practica e insuficientes habilidades de autocontrol
emocional; factores profesionales o laborales: inadecuadas condiciones en el
medio material, medio humano, organizacion del trabajo, salarios bajos,
exceso de trabajo y la falta de verdadero espiritu de equipo; factores sociales:
por ejemplo, la necesidad de ser un profesional de gran prestigio, para asi
conseguir consideraciones sociales y familiares mas altas, por lo tanto, un

estatus econémico mas alto; factores del ambiente: las variaciones de eventos
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importantes de la vida: como la muerte de un familiar, nupcias, divorcio y el
nacimiento de descendencias. Ademas de lo anterior, se aisl6 probables
factores de riesgo del sindrome de burnout en grupos de poblacion medica:
jovenes, nifios y trabajan mas de 60 horas a la semana; reciben muchas
llamadas irregulares (recibieron 2 o mas llamadas telefénicas entre semana);

y mayor carga de trabajo para pagar deudas. (39)

5. FISIOPATOLOGIA
La informacion percibida sobre los factores estresantes es editada por el

talamo, después de lo cual la corteza prefrontal se activa junto con el sistema
limbico. En dltima instancia, la respuesta sistéemica del cuerpo activa la
amigdala y el hipocampo, seguido de la activacion del completo hipotalamo —
pituitario, iniciando una respuesta hormonal a situaciones estresantes. La
adaptacion al estrés se puede dividir en tres etapas, Alerta: en respuesta a
factores estresantes, el hipotalamo estimula las glandulas suprarrenales para
gue liberen adrenalina. Su finalidad es generar la energia necesaria ante una
respuesta inmediata (aumenta estado de alerta, aumento del ritmo cardiaco,
causa vasoconstriccion para mover los nutrientes a los érganos principales
antes de que reaccionen); Defensa: Sélo se activa cuando la respuesta al
estrés persiste durante un largo periodo de tiempo. El cortisol es una hormona
gue se secreta en las glandulas suprarrenales. Es responsable de mantener
constantes los niveles de azlcar en la sangre para que los érganos vitales

como el cerebro, el coraz6n y los musculos no estén desnutridos. La
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adrenalina proporciona la energia que necesita al instante, y el cortisol evita
gue se agoten sus reservas; Agotamiento con cambios hormonales crénicas.
Se manifiesta como sintomas mentales y fisicos. Los microbios sobrecargan
sus reacciones y las hormonas que liberan comienzan a perder eficacia y
tienden a acumularse en el torrente sanguineo, desencadenando una cadena

de eventos negativos. (5)

6. FACTORES DE RIESGO

Factores estresantes como la escasez de personal de salud, lo que significa
sobrecarga de trabajo; turnos de trabajo dirigidos a usuarios problematicos;
contacto directo con la enfermedad, el sufrimiento y la muerte; falta de
especificidad de funciones y tareas, lo que significa conflictos de roles y
confusion; la escasez de autonomia en el trabajo, el poder y la autoridad, la
incapacidad para tomar decisiones y los rapidos cambios tecnologicos han
sido identificados como factores de riesgo. Especificamente en relacién con el
surgimiento de la pandemia, investigaciones recientes han identificado
factores que afectan la salud mental de los trabajadores de la salud, que
incluyen: recursos hospitalarios limitados, mayor riesgo de exposicién al virus,
turnos mas largos, interrupciones de patrones del suefio, conciliacion de la
vida personal y laboral, mayor dilema entre la responsabilidad con los
pacientes y el miedo al contacto con los familiares, descuido de las
necesidades personales y familiares por aumento de la carga laboral y falta de

informacién y comunicacion. (39)
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Los factores que disminuyen el sindrome de burnout son: edad y afios
experiencia laboral: desempefia un papel moderador en el desarrollo del
burnout al hacer que uno se sienta mas seguro en la realizacion de tareas,
reduciendo asi la probabilidad de experimentar burnout y estrés general en
ciertos momentos, y estos son los primeros afios de ejercicio profesional,
donde las grandes esperanzas y el idealismo chocan con las diversas
realidades del trabajo cotidiano. Un hombre que ha trabajado poco tiempo
encontrara que lo que esta haciendo no le cansa ni disfruta, a diferencia de un
hombre que lleva mas de cinco afios en el mismo puesto, como mucho, los
gue son muy viejos; disponer de estrategias adecuadas para hacer frente con
mayor eficacia a situaciones estresantes y conflictivas: Aprender buenas
habilidades de manejo del estrés recude la posibilidad de desarrollar
agotamiento porque significa que cuando un experto tiene el control de todo,
hay una mayor posibilidad de responder adecuadamente a situaciones dificiles
y adversas al menor costo personal en estrés, estas areas, tanto dentro como
fuera del trabajo, encuentran soluciones a situaciones conflictivas y se
convierten en experiencias profesionales en lugar de estrés; la capacidad de
aceptar y analizar problemas en la actividad profesional, en lugar de negarlos:
Cuando los expertos son capaces de ver y contratar un problema, muchas
veces intentan ofrecer una solucion, u cuando la respuesta es no, la ocultan o
peor aun, la dejan sin resolver, hasta el punto del estrés, el malestar y las
condiciones de trabajo, por lo que estd quemado el trabajador también nace

para equivocarse, POr eso es importante reconocer los errores en el momento,
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para que no vengan negaciones y palabras de apertura, en el conocedor lo
Unico que hacen es ponerle cargas innecesarias, cada vez la carga es mayor;
la tolerancia a la frustracion: hay cierta insatisfaccion en el lugar de trabajo
porque no puedes conseguir todo lo que quieres y esperas. Esto es
especialmente cierto para aquellos que abordan su trabajo con idealismo y un
sentido de omnipotencia, estas son las personas con mas probabilidades de
agotarse. Aqui, los costos personales mas altos 0 mas bajos juegan un papel
como variable moderadora o potenciadora del agotamiento. Cuando los
profesionales son conscientes de los posibles fallos en el trabajo, es menos
probable que sufran burnout; El estrés laboral: la presion ocupacional es
reconocido como uno de los mayores problemas que afectan el desempefio
laboral, el cual ocurre cuando las exigencias del puesto o del ambiente de
trabajo son incompatibles con las capacidades, recursos y necesidades del
empleado. La exposicion prolongada al estrés puede tener consecuencias

perjudiciales para la salud de los trabajadores. (40)

7. MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

Hay tres dimensiones como parte del sindrome: el agotamiento emocional
(fatiga, agotamiento, perdida de energia), la despersonalizacion o
deshumanizacién (negatividad, cinismo e insensibilidad) y una falta o bajo
sentido de la realizacion personal. Se manifiesta de diversas formas,
empezando por las leves como: dificultad para levantarse de la cama,

cansancio y quejas vagas; moderado como: aislamiento, duda y negatividad,
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grave como: ausencia, disgusto, uso de drogas, falta de respuesta; y sus
formas extremas como: colapso, suicidio, sintomas psiquiatricos y aislamiento
total. Aunque los signos y sintomas del burnout son complejos, como se
describe en la mayoria de las profesiones, generalmente se pueden identificar
las siguientes manifestaciones: Psiquiatria: deterioro silencioso, depresion
cronica y ansiedad, cambios de la personalidad, suicidio, disfuncion familiar y
la existencia de adicciones. Lo describen en detalle por categoria. Asi, entre
los sintomas encontramos: el agotamiento emocional, la hostilidad, el odio y la
irritabilidad, la dificultad para expresar y el controlar las emociones, el
aburrimiento, la impaciencia, la ansiedad, la desorientacion y los sintomas
depresivos; Cognitivas: la perdida de sentido y valores, la desorientacién
cognitiva, la esperanza perdida, la autopercepciéon alterada, la perdida de
creatividad, el cinismo, la distraccion y el aumento de la critica.
Conductualmente se caracteriza por: el ausentismo, el descuido de
responsabilidad, el autosabotaje, la devaluacion, la confusion, el
sobreinvolucramiento, la indecision y el abuso de tabaco, alcohol, café y
drogas; Somaticos: dolor de cabeza, palpitaciones, presion arterial alta,
diarrea, insomnio, dolor de corazon, asma, resfriados frecuentes, trastornos
menstruales, fatiga crénica, dolor lumbar, dolor de cuello y alergias. Entre las
consecuencias sociales se mencionaron la evitacion del contacto, los
conflictos interpersonales, el clima familiar deprimido, la formacién de grupos

criticos, el aislamiento y la evitacion del trabajo. Habilidades de trabajo
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comprometidas y calidad del servicio brindado a los clientes, mayor hostilidad

en las interacciones y deficiencias en el ambiente de trabajo. (5)

En cuanto al diagndstico de este sindrome, se han desarrollado varias
herramientas en los ultimos afios. Sin embargo, la mas utilizada sigue siendo
el Maslach Burnout Inventory (MBI), que en su forma original consta de 22
items divididos en tres componentes los cuales son: el agotamiento emocional
con 9 items, la despersonalizacién con 5 items y la realizacion personal con 8
items. Otras pruebas disponibles incluyen: el Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo, el Cuestionario Breve de Burnout,
El Burnout Measure, el Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria,
el Inventario de Burnout de Psicélogos, el Cuestionario de Burnout para el
Profesorado rev., Teacher Burnout Questionnaire, Staff Burnout Scale for
Helath Professionals y Holland burnout Assessment Survey. También se han
desarrollado otras herramientas mas nuevas, como: el Cuestionario para la
Evaluacion del Sidrome de Quemarse en el Trabajo, Oldenburg Burnout

Inventory y Copenhagen Burnout Inventory. (39)

8. PREVENCION Y TRATAMIENTO

Se propusieron medidas de apoyo en los siguientes dominios: emocional
(caracteristicas relacionadas con la eficacia, confianza y cuidado del personal);
instrumental (recursos materiales suficientes e incentivos economicos

necesarios para realizar el trabajo); informativo (para educar al personal sobre
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el sindrome y como manejarlo); evaluativo (sera feedback sobre las propias
actividades del profesional y formas de optimizarla). Para evitar el agotamiento
en el personal sanitario: desarrollar un proceso de adaptacién personal de las
expectativas a la realidad cotidiana, recogido, equilibrio en areas importantes:
familia, amigos, pasatiempos, recreacion, trabajo, cultivar un buen ambiente
en el equipo: espacio comun, objetivos comunes, limite las horas de trabajo,
dar a cada paciente el tiempo suficiente, reduzca la burocracia con personal
de apoyo, formacion continua los dias de semana, coordinacién con el espacio
publico, objetivo comun y construir un dialogo efectivo con las autoridades.
Identificar y tratar los estresores, mejorar la calidad de vida y el desempefio y
promover estrategias de afrontamiento son acciones efectivas. Deben
fortalecerse las habilidades sociales y el apoyo social de los empleados. Las
intervenciones individuales se implementan principalmente porque son faciles
de poner en préactica. La parte mas compleja del conjunto de acciones
necesarias es el clima organizacional y la estructura del propio lugar de
trabajo, cuyos patrones son a menudo rigidos y dificiles de cambiar incluso si
es necesario. En este sentido, se recomiendan intervenciones
organizacionales como estructuras mas horizontales, jerarquias
descentralizadas y mayor grado de autonomia, promociones internas justas,
horarios flexibles, formacion solidaria y fortalecimiento de las relaciones
interpersonales. El modelo de gestion del burnout se basa en los siguientes
pasos: Reconocimiento de la presencia del sindrome, prevencion mediante el

uso de estrategias de afrontamiento y proporcionando a los empleados
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informacion completa sobre el problema, tomar acciones de mediacién para
reducir el desarrollo de sintomas o prevenir el desarrollo negativo y tratar a los
trabajadores diagnosticados con el sindrome de burnout. Los dos tratamientos
mas efectivos que se conocen son la terapia cognitiva conductual y la

psicoterapia. (5)

El tratamiento se divide en dos partes, las estrategias personales: busque
un cambio en la rutina, tbmese un tiempo para descansar, sea menos personal
y ponga una barrera entre lo privado y el trabajo, autoconocimiento algunos
consejos para ello son: escribir, grabar o expresar tus sentimientos, ejercicios
como respiracion, estiramiento y risa; apoyo psicolégico: habilidades
conductuales, las personas aprenden como cambiar o suprimir el
comportamiento inapropiado y como implementar el comportamiento
apropiado; habilidades mentales, uno aprende formas apropiadas de pensar
mientras cambia y suprime los patrones de pensamiento inapropiados; las
estrategias institucionales: cambios en la estructura organizacional y
funciones, reprogramacion del trabajo, apoyo social, eliminar el trabajo
redundante o inapropiado, el tratamiento esta disponible para las personas con

sindrome de burnout. (39)

9. MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Después de que Maslach y Jackson definieran la estructura psicolégica del

sindrome de burnout en 1981, desarrollaron un instrumento para medirlo, el
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MBI (Maslach Burnout Inventory), que consta de 22 afirmaciones en una
escala Likert de 7 puntos que los encuestados sometieron a revision. Este

cuestionario mide tres dimensiones. (39)

9.1.AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL

Se refiere al agotamiento y pérdida de recursos emocionales, es decir, los
empleados sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel
emocional. Es una situacion en la que se agotan las energias o los propios
recursos emocionales en el contacto diario con personas a las que hay que

cuidar como objeto de trabajo. (40)

9.2. DESPERSONALIZACION O DESHUMANIZACION

Se define como el crecimiento de actitudes y emociones negativas.
Insensibilidad y cinismo con sus empleados. El profesional trata de
distanciarse no solo de los destinatarios de su trabajo, sino también de los
compafieros con los que trabaja, mostrandose cinico, sarcastico, irritable,
al mismo tiempo que los culpa de sus frustraciones y de la caida de su

rendimiento en el trabajo. (40)

9.3.BAJO SENTIDO O FALTA DE REALIZACION PERSONAL

Esto incluye una sensacién de bajo rendimiento o realizacion profesional
gue se produce cuando las demandas que se le imponen resultan mas alla
de su competencia para cumplir. Esto incluye reacciones negativas que

afectan el desempefio laboral y las relaciones con aquellos a quienes
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sirven, donde los empleados se sienten insatisfechos consigo mismos
(baja autoestima) e insatisfechos con los resultados de su trabajo.
Experimentan fracasos personales (falta de capacidad, esfuerzo o
conocimiento), falta de perspectivas laborales e insatisfaccién general: la
impuntualidad, el ausentismo y el abandono de la carrera son sintomas

frecuentes y tipicos de esta patologia profesional. (40)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

Se ejecutd una investigacion de tipo descriptivo correlacional y retrospectivo,
debido que se busco la realidad problematica del personal de salud del Hospital

Militar 11l Division del Ejército de Arequipa.

3.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
Se Ejecut6 una investigacién con disefio no experimental y de corte transversal.

La informacion fue extraida del Hospital Militar 11l Division del Ejército de

Arequipa.
(O]
M < r
O
Donde:

M: Es la muestra de la poblacion del personal de salud.
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O1: Variable factores de riesgo.

R: Es el coeficiente de correlacion entre las dos variables.

O5: Variable sindrome de burnout.

3.3. LINEA DE INVESTIGACION

Medicina humana 09

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 105 trabajadores de salud del Hospital Militar 111

Division del Ejército de Arequipa.

Para el muestro se utiliz6 criterios por conveniencia y estuvo conformada por 100

trabajadores, entre ellos participaron médicos, enfermeras, obstetras, odontdlogos,

etc. y estos deben cumplir con los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Encuestas al personal de salud con probable sindrome de burnout en el Hospital
Militar Il Division del Ejército de Arequipa.

e Encuesta que contengan la informacion requerida en la ficha de recoleccion de
datos.

e Encuesta al personal de salud con un tiempo prudente de trabajo no menor a 1
afio.

Criterios de exclusion:

e Encuestas mal rellenadas.

e Encuestas ilegibles.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica:
e Para los factores de riesgo y sindrome de burnout se utilizaran encuestas.
Instrumentos:
e Para los factores de riesgo y sindrome de burnout se utilizaran cuestionarios de
recoleccion de datos.

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento de investigacion sera sometido al proceso de validacion denominado
juicio de expertos. Este proceso permite que jueces calificados brinden sugerencias
y correcciones pertinentes para la modificacion y/o aprobacion de un instrumento. La
ficha de recoleccion de datos sera validada por 3 expertos, médicos especialistas en

psiquiatria conocedores del tema de investigacion. (anexo)

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utiliz6é las encuestas como técnica y cuestionarios como instrumento, los datos
obtenidos fueron expresados en la ficha de recoleccion, y después se elabor6é una
base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, y con la ayuda del programa
estadistico IBM SPSS Statistics 27.0, se analiz6 para observar las variables
analizadas mediante la prueba estadistica de Chi — cuadrado, y esto ocurre porque la
prueba utiliza una formula:

o Para conseguir el valor del Chi — Cuadrado Calculado se utiliza la siguiente

formula.

2 (fo B fe)z
Xcale =
fe
X2, = Chi — Cuadrado Calculado.

fo = frecuencia del valor observado.

fe = frecuencia del valor esperado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Se ha planteado como objetivo general: Determinar los factores de riesgo que tienen
relacion con el sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar 111

Divisién del Ejército de Arequipa 2022.

Los factores de riesgo que tienen relacién con el sindrome de burnout en el
personal de salud del Hospital Militar Il Division del Ejército de Arequipa 2022, son:
edad, sexo, profesion, nimero de hijos, afios de servicio, aislamiento, ansiedad,
miedo o temor, depresion, ira, fuga o anulaciébn y cambios de personalidad, los
indicadores analizados son estadisticamente significativos con un p<0.05, por lo que
nuestra hipotesis planteada quedo demostrada de acuerdo con los resultados

encontrados.
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TABLA N° 1 LA EDAD RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Edad Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
18-26 afios 2 2 0 4 3 0 1 4 1 0 3 4
27-59 aflos 66 9 7 82 60 12 10 82 14 21 47 82
>= 60 afios 14 0 0 14 11 2 1 14 1 2 11 14
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 9.683 — 1.473 — 3.592 P=0.046 — 0.831 - 0.464 ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSION

X?ap=9.488 Gl=4
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FIGURA N° 1 LA EDAD RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD

DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

La edad relacionado con el sindrome de burnout
70% 66%
60%
60%
50% 47%
40%
30%
21%
20% . .
14% 14%
9% 11% 12% 10% 11%
10% ° 7%
0,
2% 2% 0w 0% 0% > 0% 2% 1% 1% 1% 1% 0% 2%
0% |
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado
Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion personal
| =18-26afi0s =27-59afios = >=60 afios

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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El primer objetivo especifico de este estudio es: establecer la relacion de los factores
personales con el sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar 11I

Divisién del Ejército de Arequipa 2022.

Tabla y figura N° 01, analizamos el indicador: se analizé la edad donde un 4% tienen entre

18 — 26 afios, un 82% tienen entre 27 — 59 afios y un 14% son mayor o igual a 60 afios.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 7%
tienen entre 27 — 59 afos, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 2%
tienen entre 18 — 26 afios y un 9% tienen entre 27 — 59 afos; del personal de salud con
despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 10% tienen entre 27 — 59 afios y el
1% tienen entre 18 — 26 afios y mayores de 60 afios, del mismo grupo con
despersonalizacion moderada un 12% tienen entre 27 — 59 afios y un 2% son mayores de
60 afos; del personal de salud con realizacion personal severa del sindrome de burnout un
14% tienen entre 27 — 59 afios y el 1% tienen entre 18 — 26 afios y mayores de 60 afios,
del mismo grupo con realizacién personal moderada un 21% tienen entre 27 — 59 afios y

un 2% son mayores de 60 afios.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X2%:2=9.683 mayor X%,,=9.488 para Gl=4 y la p=0.046 es estadisticamente significativa
con respecto a la edad y el agotamiento emocional; un X2:a=1.473 menor X?,,=9.488 para
Gl=4 y la p=0.831 no es estadisticamente significativa con respecto a la edad y la
despersonalizacion; y un X%,=3.592 menor X?%:,p=9.488 para Gl=4 y la p=0.464 no es
estadisticamente significativa con respecto a la edad y la realizacion personal; y
comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: la edad esta relacionado con el
agotamiento emocional en el personal de salud del Hospital Militar Il Divisién del Ejército

de Arequipa 2022.
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TABLA N° 2 EL SEXO RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Sexo Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Masculino 12 4 4 20 11 3 6 20 7 2 11 20
Femenino 70 7 3 80 63 11 6 80 9 21 50 80
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 9.352 — 7.987 — 7.625 P=0.009 - 0.018 - 0.022 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=5.991 GI=2
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FIGURA N° 2 EL SEXO RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

El sexo relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador
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Tabla y figura N° 02, analizamos el indicador: se analiz6 el sexo donde un 20% son

masculinos y un 80% son femeninas.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 4%
son masculinos y un 3% son femeninas, del mismo grupo con agotamiento emocional
moderado un 4% son masculinos y un 7% son femeninas; del personal de salud con
despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 6% son masculinos y femeninas,
del mismo grupo con despersonalizacidn moderada un 3% son masculinos y un 11% son
femeninas; del personal de salud con realizacion personal severa del sindrome de burnout
un 7% son masculinos y un 9% son femeninas, del mismo grupo con realizacion personal

moderada un 2% son varones y un 21% son femeninas.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacién de la hipétesis, donde se observa
un X2%=9.352 mayor X%4,=5.991 para Gl=2 y la p=0.009 es estadisticamente significativa
con respecto al sexo y el agotamiento emocional; un X?:3=7.987 mayor X?t,=5.991 para
Gl=2 y la p=0.018 es estadisticamente significativa con respecto al sexo y la
despersonalizacion; y un XZ%a=7.625 mayor X?.,=5.991 para GI=2 y la p=0.022 es
estadisticamente significativa con respecto al sexo y la realizacion personal; y
comprobamos nuestra hipotesis planteada con el indicador: el sexo esta relacionado con el
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el personal de salud

del Hospital Militar Il Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 3 EL ESTADO CIVIL RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Estado Civil Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Soltero(a) 20 5 2 27 21 2 4 27 5 7 15 27
Casado(a) 51 5 4 60 44 10 6 60 9 15 36 60
Divorciado(a) 6 1 1 8 5 1 2 8 1 1 6 8
Viudo(a) 5 0 0 5 4 1 0 5 1 0 4 5
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 3.571 — 3.612 — 2.688 P=0.734 - 0.729 — 0.847 NO ES SIGNIFICATIVA

X?tap=12.592 GI=6
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FIGURA N° 3 EL ESTADO CIVIL RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

El estado civil relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 03, analizamos el indicador: se analiz6 el estado civil donde un 27% son

soltero/a, un 60% son casado/a, un 8% divorciado/a y un 5% son viudo/a.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 2%
son soltero/a, un 4% son casado/a, y el 1% es divorciado/a, del mismo grupo con
agotamiento emocional moderado un 5% son soltero/a, un 5% son casado/a y el 1% es
divorciado/a; del personal de salud con despersonalizacion severa del sindrome de burnout
un 4% son soltero/a, un 6% son casado/a y un 2% son divorciado/a, del mismo grupo con
despersonalizacion moderada un 2% son soltero/a, 10% son casado/a y el 1% es
divorciado/a y viudo/a; del personal de salud con realizacion personal severa del sindrome
de burnout un 5% son soltero/a, un 9% son casado/a y el 1% es divorciado/a y viudo/a, del
mismo grupo con realizacion personal moderada un 7% son soltero/a, 15% son casado/a y

el 1% es divorciado/a.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X2%4=3.571 menor X%*x,=12.592 para GIl=6 y la p=0.734 no es estadisticamente
significativa con respecto al estado civil y el agotamiento emocional; un X%.3=3.612 menor
X?ap=12.592 para GI=6 y la p=0.729 no es estadisticamente significativa con respecto al
estado civil y la despersonalizacion; y un X?:;=2.688 menor X?,,=12.592 para GI=6 y la
p=0.847 no es estadisticamente significativa con respecto al estado civil y la realizacion
personal; y comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: el estado civil no
esta relacionado con el agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal

en el personal de salud del Hospital Militar 1l Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 4 LA PROFESION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Profesion Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Medico 15 4 5 24 14 5 5 24 7 5 12 24
Enfermera 26 0 1 27 23 2 2 27 4 6 17 27
Obstetra 7 1 0 8 5 3 0 8 0 3 5 8
Odont6logo 6 1 1 8 6 0 2 8 1 2 5 8
Otros 28 5 0 33 26 4 3 33 4 7 22 33
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

XZca=16.312 - 11.851 - 5.796 P=0.038 — 0.158 — 0.670 ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSION

X?ap= 15.507 GI=8
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FIGURA N° 4 LA PROFESION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

La profesién relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Andlisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 04, analizamos el indicador: se analiz6 la profesién donde un 24% son
médicos, un 27% son enfermeras, un 8% son obstetras y odont6logos y un 33% son otros

profesionales de la salud.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 5%
son médicos y el 1% es enfermera y odontdlogo, del mismo grupo con agotamiento
emocional moderado un 4% son médicos, el 1% es obstetra y odontélogo y un 5% son otros
profesionales de la salud; del personal de salud con despersonalizacién severa del
sindrome de burnout un 5% son médicos, un 2% son enfermeras y odontélogos y un 3%
son otros profesionales de la salud, del mismo grupo con despersonalizacion moderada un
5% son médicos, un 2% son enfermeras, un 3% son obstetras y un 4% son otros
profesionales de la salud; del personal de salud con realizacion personal severa del
sindrome de burnout un 7% son médicos, un 4% son enfermeras y otros profesionales de
la salud y el 1% es odontd6logo, del mismo grupo con realizacion personal moderada un 5%
son médicos, un 6% son enfermeras, un 3% son obstetras, un 2% son odontélogos y un

7% son otros profesionales de la salud.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacién de la hipétesis, donde se observa
un X?:a=16.312 mayor X?,,=15.507 para GI=8 y la p=0.038 es estadisticamente significativa
con respecto a la profesién y el agotamiento emocional; un X2:a=11.851 menor X?x,=15.507
para GI=8 y la p=0.158 no es estadisticamente significativa con respecto a la profesién y la
despersonalizacion; y un X%,=5.796 mayor X?s,=15.507 para GI=8 y la p=0.670 no es
estadisticamente significativa con respecto a la profesion y la realizacién personal; y
comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: la edad esta relacionado con el
agotamiento emocional en el personal de salud del Hospital Militar Il Divisién del Ejército

Arequipa 2022.
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TABLA N° 5 EL NUMERO DE HIJOS RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
Sindrome de Burnout
Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
N° Hijos Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
1 hijo 30 2 3 35 26 5 4 35 4 11 20 35
2 hijos 26 1 3 30 22 4 4 30 8 4 18 30
3 hijos 15 2 1 18 14 2 2 18 2 2 14 18
Ninguno 11 6 0 17 12 3 2 17 2 6 9 17
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100
Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
X2ca=14.129 — 0.411 — 8.675 P=0.028 — 0.999 — 0.193 ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSION

X?tap=12.592 GI=6
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FIGURA N° 5 EL NUMERO DE HIJOS RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

El nimero de hijos relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 05, analizamos el indicador: se analiz6 el nimero de hijos donde un 35%

tiene 1 hijo, un 30% tienen 2 hijos, un 18% tienen 3 hijos y un 17% no tienen hijos.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 3%
tienen de 1 y 2 hijos y el 1% tiene 3 hijos, del mismo grupo con agotamiento emocional
moderado un 2% tienen 1y 3 hijos, el 1% tiene 2 hijos y un 6% no tienen hijos; del personal
de salud con despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 4% tienen 1y 2 hijos
y un 2% tienen 3 hijos y no tienen hijos, del mismo grupo con despersonalizacién moderada
un 5% tienen 1 hijo, un 4% tienen 2 hijos, un 2% tienen 3 hijos y un 3% no tienen hijos; del
personal de salud con realizacion personal severa del sindrome de burnout un 4% tiene 1
hijo, un 8% tienen 2 hijos y un 2% tienen 3 hijos y no tienen hijos, del mismo grupo con
realizacion personal moderada un 11% tiene 1 hijo, un 4% tienen 2 hijos, un 2% tienen 3

hijos y un 6% no tienen hijos.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X?ca=14.129 mayor X?,,=12.592 para GI=6 y la p=0.028 es estadisticamente significativa
con respecto al nimero de hijos y el agotamiento emocional; un X%,=0.411 menor
X?ap=12.592 para GI=6 y la p=0.999 no es estadisticamente significativa con respecto al
nimero de hijos y la despersonalizacion; y un X?:5=8.675 mayor X?x,=12.592 para GI=6 y
la p=0.193 no es estadisticamente significativa con respecto al numero de hijos y la
realizacién personal; y comprobamos nuestra hip6tesis planteada con el indicador: el
namero de hijos esta relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del

Hospital Militar Il Division del Ejército Arequipa 2022.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION -

TABLA N° 6 LOS ANOS DE SERVICIO RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Afios de servicio Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
1-10 afios 16 2 1 19 15 1 3 19 3 4 12 19
11-20 anos 14 6 5 25 13 7 5 25 6 10 9 25
21-30 afios 45 3 1 49 4 5 3 49 7 8 34 49
>= 31 afios 7 0 0 7 5 1 1 7 0 1 6 7
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 16.931 — 10.366 — 10.405 P=0.010-0.110 - 0.109 ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSION

X?tap= 12.592 Gl=6
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FIGURA N° 6 LOS ANOS DE SERVICIO RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Los afos de servicio relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tablay figura N° 06, analizamos el indicador: se analizé los afios de servicio donde un 19%
tienen entre 1 — 10 afios, un 25% tienen entre 11 — 20 afios, un 49% tienen entre 21 — 30

afios y un 7% tienen mayor o igual a 31 afos.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout el 1%
tiene entre 1 — 10 afos y 21 — 30 afios y un 5% tienen entre 11 — 20 afos, del mismo grupo
con agotamiento emocional moderado un 2% tienen entre 1 — 10 afios, el 6% tienen entre
11 — 20 afios y un 3% tienen entre 21 — 30 afos; del personal de salud con
despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 3% tienen entre 1 — 10 afios y 21 —
30 afios, un 5% tienen entre 11 — 20 afios y el 1% tiene mas de 31 afios, del mismo grupo
con despersonalizacion moderada el 1% tiene entre 1 — 10 afios y mas de 31 afios, un 7%
tienen entre 11 — 20 afios y un 5% tienen entre 21 — 30 afos; del personal de salud con
realizacion personal severa del sindrome de burnout un 3% tienen entre 1 — 10 afios, un
6% tienen entre 11 — 20 afios y un 7% tienen entre 21 — 30 afios, del mismo grupo con
realizacion personal moderada un 4% tienen entre 1 — 10 afios, un 10% tienen entre 11 —

20 afios, un 8% tienen entre 21 — 30 afios y el 1% tiene méas de 31 afios.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X?:2=16.931 mayor X?,,=12.592 para GI=6 y la p=0.010 es estadisticamente significativa
con respecto a los afos de servicio y el agotamiento emocional; un X%.,=10.366 menor
X?ap=12.592 para GI=6 y la p=0.110 no es estadisticamente significativa con respecto a los
afios de servicio y la despersonalizacion; y un X2:3=10.405 menor X?,,=12.592 para GI=6
y la p=0.109 no es estadisticamente significativa con respecto a los afios de servicio y la
realizacion personal; y comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: los afios
de servicio esta relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del

Hospital Militar 11l Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 7 LA SOBRECARGA LABORAL RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Sobrecarga | | Total
Laboral Tota Tota ota
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
1-3
horas/semana 36 4 2 42 32 7 3 42 7 10 25 42
4-6
horas/semana 15 1 0 16 14 1 1 16 2 3 11 16
>=7
horas/semana 31 6 5 42 28 6 8 42 7 10 25 42
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Andlisis de los resultados por el investigador.

X2ca= 4.371 — 4.634 — 0.483 P=0.358 - 0.327 - 0.975 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap=9.488 Gl=4
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FIGURA N° 7 LA SOBRECARGA LABORAL RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

La sobrecarga laboral relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 07, analizamos el indicador: se analiz6 la sobrecarga laboral donde un
42% tienen entre 1 — 3 horas/semana y mayor o igual a 7 horas/semana y un 16% tienen

entre 4 — 6 horas/semana.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 2%
tienen entre 1 — 3 horas/semana y un 5% tienen mas de 7 horas/semana, del mismo grupo
con agotamiento emocional moderado un 4% tienen entre 1 — 3 horas/semana, el 1% tiene
entre 4 — 6 horas/semana y un 6% tienen mas de 7 horas/semana; del personal de salud
con despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 3% tienen entre 1 — 3
horas/semana, el 1% tiene entre 4 — 6 horas/semana y un 8% tienen mas de 7
horas/semana, del mismo grupo con despersonalizacion moderada un 7% tienen entre 1 —
3 horas/semana, el 1% tiene entre 4 — 6 horas/semana y un 6% tienen mas de 7
horas/semana; del personal de salud con realizacion personal severa del sindrome de
burnout un 7% tienen entre 1 — 3 horas/semana y tienen mas de 7 horas/semanay un 2%
tienen entre 4 — 6 horas/semana, del mismo grupo con realizacion personal moderada un
10% tienen entre 1 — 3 horas/semana y tienen mas de 7 horas/semana y un 3% tienen

entre 4 — 6 horas/semana.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X2%a=4.371 menor X?%,,=9.488 para Gl=4 y la p=0.358 no es estadisticamente
significativa con respecto a la sobrecarga laboral y el agotamiento emocional; un X2:,=4.634
menor X%,=9.488 para Gl=4y la p=0.327 no es estadisticamente significativa con respecto
a la sobrecarga laboral y la despersonalizacion; y un X%,,=0.483 menor X%,,=9.488 para
Gl=4 y la p=0.975 no es estadisticamente significativa con respecto a la sobrecarga laboral

y la realizacion personal; y comprobamos nuestra hipotesis planteada con el indicador: la
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sobrecarga laboral no esta relacionado con el agotamiento emocional, despersonalizacion
y la realizacion personal en el personal de salud del Hospital Militar Il Divisién del Ejército

Arequipa 2022.
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TABLA N° 8 LAS COMORBILIDADES RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Comorbilidad Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve

% % % % % % % % % % % %

Hipertension Arterial 10 3 1 14 10 1 3 14 2 2 10 14
Diabetes Mellitus 3 0 1 4 3 0 1 4 1 0 3 4
Obesidad 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1
Otros 12 3 1 16 11 3 2 16 2 0 14 16
Ninguno 56 5 4 65 49 10 6 65 11 20 34 65

Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Andlisis de los resultados por el investigador.

X2ca= 5.942 — 3.837 — 13.526 P=10.654 - 0.872 - 0.095 NO ES SIGNIFICATIVA

X?wap= 15.507 GI=8
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FIGURA N° 8 LAS COMORBILIDADES RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Las comorbilidades relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 08, analizamos el indicador: se analizé las comorbilidades donde un 14%
tienen hipertension arterial, un 4% tienen diabetes mellitus, el 1% tiene obesidad, un 16%

tienen otras enfermedades y un 65% no tienen ninguna comorbilidad.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout el 1%
tiene hipertension arterial, diabetes mellitus y otras enfermedades y un 4% no tienen
ninguna comorbilidad, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 3% tienen
hipertensién arterial y otras enfermedades y un 5% no tienen comorbilidades; del personal
de salud con despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 3% tienen hipertension
arterial, el 1% tiene diabetes mellitus, un 2% tienen otras enfermedades y un 6% no tienen
comorbilidades, del mismo grupo con despersonalizacion moderada el 1% tiene
hipertensién arterial, un 3% tienen otras enfermedades y un 10% no tienen comorbilidades;
del personal de salud con realizacion personal severa del sindrome de burnout un 2% tienen
hipertensién arterial y otras enfermedades, el 1% tiene diabetes mellitus y un 11% no tienen
comorbilidades, del mismo grupo con realizacién personal moderada un 2% tienen

hipertension arterial, el 1% tiene obesidad y un 20% no tienen comorbilidades.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un XZ%a=5.942 menor X%*x=15.507 para GI=8 y la p=0.654 no es estadisticamente
significativa con respecto a las comorbilidades y el agotamiento emocional; un X%.,=3.837
menor X%,,=15.507 para GI=8 y la p=0.872 no es estadisticamente significativa con
respecto a las comorbilidades y la despersonalizacion; y un X2,=13.526 menor
X?%a,=15.507 para GI=8 y la p=0.095 no es estadisticamente significativa con respecto a las
comorbilidades y la realizacion personal; y comprobamos nuestra hipétesis planteada con
el indicador: las comorbilidades no estan relacionado con el agotamiento emocional,
despersonalizacion y la realizacién personal en el personal de salud del Hospital Militar IlI

Division del Ejército Arequipa 2022.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




68

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

TABLA N° 9 LA NEGACION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD

DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Negacion Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Nunca 16 0 1 17 13 2 2 17 0 3 14 17
Casi nunca 16 4 0 20 15 5 0 20 3 7 10 20
Algunas veces 38 7 3 48 36 4 8 48 9 11 28 48
Casi siempre 7 0 1 8 5 2 1 8 2 1 5 8
Siempre 5 0 2 7 5 1 1 7 2 1 4 7
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X2ca= 12.507 — 7.059 — 7.878 P=0.130 - 0.530 — 0.445 NO ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 15.507 GI=8
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FIGURA N° 9 LA NEGACION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

La negacion relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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El segundo objetivo especifico de este estudio es: Establecer la relacion de los signos de
alarma con el sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Militar 11l Division

del Ejército de Arequipa 2022.

Tabla y figura N° 09, analizamos el indicador: se analizé la negacion donde un 17% nunca
niegan, un 20% casi nunca niegan, un 48% algunas veces niegan, un 8% casi siempre

niegan y un 7% siempre niegan.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout el 1%
nunca y casi siempre niega, un 3% algunas veces niega y un 2% siempre niega, del mismo
grupo con agotamiento emocional moderado un 4% casi nunca niega y un 7% algunas
veces niega; del personal de salud con despersonalizacion severa del sindrome de burnout
un 2% nunca niega, un 8% algunas veces niega y el 1% casi siempre y siempre niega, del
mismo grupo con despersonalizacion moderada un 2% nunca y casi siempre niega, un 5%
casi nunca niega, un 4% algunas veces niega y el 1% siempre niega; del personal de salud
con realizacion personal severa del sindrome de burnout un 3% casi nunca niega, un 9%
algunas veces niega y un 2% casi siempre y siempre niega, del mismo grupo con realizacion
personal moderada un 3% nunca niega, un 7% casi nunca niega, un 11% algunas veces

niega y el 1% casi siempre y siempre niega.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X2.a=12.507 menor X%*x,=15.507 para GI=8 y la p=0.130 no es estadisticamente
significativa con respecto a la negacion y el agotamiento emocional; un X%,,=7.059 menor
X?%apb=15.507 para GI=8 y la p=0.530 no es estadisticamente significativa con respecto a la

negacion y la despersonalizacion; y un X%=7.878 menor X%a,=15.507 para GI=8 y la
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p=0.445 no es estadisticamente significativa con respecto a la negacion y la realizacién
personal; y comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: la negacion no esta
relacionado con el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal en

el personal de salud del Hospital Militar 111 Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 10 EL AISLAMIENTO RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
Sindrome de Burnout
Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Aislamiento Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Nunca 41 2 0 43 37 4 2 43 5 5 33 43
Casi nunca 23 6 2 31 20 7 4 31 5 11 15 31
Algunas veces 15 2 2 19 15 1 3 19 3 7 9 19
Casisiempre 3 1 1 5 2 1 2 5 1 0 4 5
Siempre 0 0 2 2 0 1 1 2 2 0 0 2
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 36.536 — 16.725 — 21.746 P=0.000 — 0.033 — 0.005 ES SIGNIFICATIVA

X?tap= 15.507 GI=8
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FIGURA N° 10 EL AISLAMIENTO RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

El aislamiento relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tablay figura N° 10, analizamos el indicador: se analiz6 el aislamiento donde un 43% nunca
se aislan, un 31% casi nunca se aislan, un 19% algunas veces se aislan, un 5% casi

siempre aislan y un 2% siempre se aislan.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 2%
casi nunca, algunas veces y siempre se aislan y el 1% casi siempre se aislan, del mismo
grupo con agotamiento emocional moderado un 2% nunca y algunas veces se aislan, un
6% casi nunca se aislan y el 1% casi siempre se aislan; del personal de salud con
despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 2% nunca y casi siempre se aislan,
un 4% casi nunca se aislan, un 3% algunas veces se aislan y el 1% siempre se aislan, del
mismo grupo con despersonalizacion moderada un 4% nunca se aislan, un 7% casi nunca
se aislan y el 1% algunas veces se aislan, casi siempre y siempre se aislan; del personal
de salud conrealizacién personal severa del sindrome de burnout un 5% nuncay casi nunca
se aisla, un 3% algunas veces se aislan, el 1% casi siempre se aisla 'y un 2% siempre se
aislan, del mismo grupo con realizacion personal moderada un 5% nunca se aislan, un 11%

casi nunca se aislan y un 7% algunas veces se aislan.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X?:a=36.536 mayor X?,,=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadisticamente significativa
con respecto al aislamiento y el agotamiento emocional; un X%.,=16.725 mayor X?,,=15.507
para GI=8 y la p=0.033 es estadisticamente significativa con respecto al aislamiento y la
despersonalizacion; y un X%a=21.746 mayor X%a.,=15.507 para GI=8 y la p=0.005 es
estadisticamente significativa con respecto al aislamiento y la realizacion personal; y
comprobamos nuestra hip6tesis planteada con el indicador: el aislamiento esta relacionado
con el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal en el personal

de salud del Hospital Militar 11l Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 11 LA ANSIEDAD RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Ansiedad Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Nunca 30 0 1 31 26 4 1 31 1 8 22 31
Casi nunca 22 3 2 27 21 2 4 27 6 3 18 27
Algunas veces 27 7 1 35 25 6 4 35 6 10 19 35
Casi siempre 1 1 3 5 1 1 3 5 3 2 0 5
Siempre 2 0 0 2 1 1 0 2 0 0 2 2
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 31.625 — 17.726 — 17.994 P=0.000 - 0.023 - 0.021 ES SIGNIFICATIVA

X?tap= 15.507 GI=8
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FIGURA N° 11 LA ANSIEDAD RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 11, analizamos el indicador: se analizé la ansiedad donde un 31% nunca
tienen ansiedad, un 27% casi nunca tienen ansiedad, un 35% algunas veces tienen
ansiedad, un 5% casi siempre tienen ansiedad y un 2% siempre tienen ansiedad.Del
personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout el 1% nunca
y algunas veces tiene ansiedad, un 2% casi nunca tienen ansiedad y un 3% casi siempre
tienen ansiedad, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 3% casi nunca
tienen ansiedad, un 7% algunas veces tienen ansiedad y el 1% casi siempre tiene ansiedad;
del personal de salud con despersonalizacion severa del sindrome de burnout el 1% nunca
tiene ansiedad, un 4% casi nunca y algunas veces tienen ansiedad y un 3% casi siempre
tienen ansiedad, del mismo grupo con despersonalizacion moderada un 4% nunca tienen
ansiedad, un 2% casi nunca tienen ansiedad, un 6% algunas veces tienen ansiedad y el
1% casi siempre y siempre tiene ansiedad; del personal de salud con realizacion personal
severa del sindrome de burnout el 1% nunca tiene ansiedad, un 6% casi nunca y algunas
veces tienen ansiedad y el 3% casi siempre tienen ansiedad, del mismo grupo con
realizacion personal moderada un 8% nunca tienen ansiedad, un 3% casi nunca tienen
ansiedad, un 10% algunas veces tienen ansiedad y un 2% casi siempre tienen ansiedad.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X?:a=31.625 mayor X?,,=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadisticamente significativa
con respecto a la ansiedad y el agotamiento emocional; un X?:a=17.726 mayor X?x,=15.507
para GI=8 y la p=0.023 es estadisticamente significativa con respecto a la ansiedad y la
despersonalizacion; y un X%,=17.994 mayor X?%a,,=15.507 para GI=8 y la p=0.021 es
estadisticamente significativa con respecto a la ansiedad y la realizaciébn personal; y
comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: la ansiedad esté relacionado
con el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion personal en el personal

de salud del Hospital Militar Il Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 12 EL MIEDO O TEMOR RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Miedo o Temor Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Nunca 51 4 3 58 45 6 7 58 7 12 39 58
Casi nunca 20 4 0 24 18 5 1 24 5 7 12 24
Algunas veces 9 3 1 13 9 1 3 13 2 3 8 13
Casi siempre 1 0 3 4 1 2 1 4 2 1 1 4
Siempre 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
X2ca= 34.458 — 10.339 - 6.678 P=0.000 — 0.242 — 0.572 ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSION

X?ap=15.507 GI=8
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FIGURA N° 12 EL MIEDO O TEMOR RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 12, analizamos el indicador: se analizé el miedo o temor donde un 58%
nunca tienen miedo o temor, un 24% casi nunca tienen miedo o temor, un 13% algunas
veces tienen miedo o temor, un 4% casi siempre tienen miedo o temor y el 1% siempre

tiene miedo o temor.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 3%
nunca y casi siempre tienen miedo o temor y el 1% algunas veces tiene miedo o temor, del
mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 4% nunca y casi nunca tienen miedo
o temor y un 3% algunas veces tienen miedo o temor; del personal de salud con
despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 7% nunca tienen miedo o temor, el
1% casi nunca y casi siempre tiene miedo y temor y un 3% algunas veces tienen miedo o
temor, del mismo grupo con despersonalizacién moderada un 6% nunca tienen miedo y
temor, un 5% casi nunca tienen miedo o temor, el 1% algunas veces tiene miedo o temor y
un 2% casi siempre tienen miedo o temor; del personal de salud con realizacion personal
severa del sindrome de burnout un 7% nunca tienen miedo o temor, un 5% casi nunca
tienen miedo o temor y el 2% algunas veces y casi siempre tienen miedo o temor, del mismo
grupo con realizacion personal moderada un 12% nunca tienen miedo o temor, un 7% casi
nunca tienen miedo o temor, un 3% algunas veces tienen miedo o temor y el 1% casi

siempre tiene miedo o temor.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacién de la hipétesis, donde se observa
un X%:,=34.458 mayor X?.,=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadisticamente significativa
con respecto al miedo o temor y el agotamiento emocional, un X2:3=10.339 menor
X%apb=15.507 para GI=8 y la p=0.242 no es estadisticamente significativa con respecto al

miedo o temor y la despersonalizacion; y un X2.,,=6.678 menor X?%,,=15.507 para GI=8y la
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p=0.572 no es estadisticamente significativa con respecto al miedo o temor y la realizacién
personal; y comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: el miedo o temor
esta relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del Hospital Militar

[l Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 13 LA DEPRESION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Depresion Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Nunca 40 0 0 40 36 3 1 40 5 9 26 40
Casi nunca 27 3 2 32 24 4 4 32 4 6 22 32
Algunas veces 13 8 3 24 13 6 5 24 6 8 10 24
Casi siempre 2 0 2 4 1 1 2 4 1 0 3 4
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 34.597 — 17.029 — 6.278  P=0.000 — 0.009 — 0.393 ES SIGNIFICATIVA EN DOS
DIMENSIONES
X?ap=12.592 Gl=6
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FIGURA N° 13 LA DEPRESION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 13, analizamos el indicador: se analizé la depresion donde un 40% nunca
tienen depresion, un 32% casi nunca tienen depresion, un 24% algunas veces tienen

depresion y un 4% casi siempre tienen depresion.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 2%
casi nunca y casi siempre tienen depresion y un 3% algunas veces tienen depresion, del
mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 3% casi nunca tienen depresion y
un 8% algunas veces tienen depresion; del personal de salud con despersonalizacién
severa del sindrome de burnout el 1% nunca tiene depresion, un 4% casi nunca tienen
depresion, un 5% algunas veces tienen depresion y un 2% casi siempre tienen depresion,
del mismo grupo con despersonalizacion moderada un 3% nunca tienen depresion, un 4%
casi nunca tienen depresiéon, un 6% algunas veces tienen depresion y el 1% casi siempre
tiene depresion; del personal de salud con realizacion personal severa del sindrome de
burnout un 5% nunca tienen depresion, un 4% casi nunca tienen depresion, un 6% algunas
veces tienen depresion y el 1% casi siempre tiene depresion, del mismo grupo con
realizacién personal moderada un 9% nunca tienen depresion, un 6% casi nunca tienen

depresién y un 8% algunas veces tienen depresion.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacién de la hipétesis, donde se observa
un X?ca=34.597 mayor X?,,=12.592 para GI=6 y la p=0.000 es estadisticamente significativa
con respecto a la depresién y el agotamiento emocional; un X2%x=17.029 mayor
X%a,=12.592 para GI=6 y la p=0.009 es estadisticamente significativa con respecto a la
depresién y la despersonalizacion; y un X2:,=6.278 menor X?,,=12.592 para GI=6 y la
p=0.393 no es estadisticamente significativa con respecto a la depresién y la realizacion
personal; y comprobamos nuestra hipotesis planteada con el indicador: la depresién esté
relacionado con el agotamiento emocional y la despersonalizacién en el personal de salud

del Hospital Militar Il Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 14 LA IRA RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Ira Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve

% % % % % % % % % % % %

Nunca 34 2 1 37 29 6 2 37 3 9 25 37

Casi nunca 30 4 1 35 28 4 3 35 4 5 26 35

Algunas veces 18 5 5 28 17 4 7 28 9 9 10 28
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca=10.377 — 6.858 — 12.868 P=0.035-0.144 - 0.012 ES SIGNIFICATIVA EN DOS
DIMENSIONES
X?tap=9.488 Gl=4
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FIGURA N° 14 LA IRA RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 14, analizamos el indicador: se analiz6 la ira donde un 37% nunca tienen

ira, un 35% casi nunca tienen ira 'y un 28% algunas veces tienen iras.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout el 1%
nunca y casi nunca tiene ira y un 5% algunas veces tienen ira, del mismo grupo con
agotamiento emocional moderado un 2% nunca tienen ira, un 4% casi nhunca tienen iray un
5% algunas veces tienen ira; del personal de salud con despersonalizacién severa del
sindrome de burnout un 2% nunca tiene ira, un 3% casi nunca tienen ira y un 7% algunas
veces tienen ira, del mismo grupo con despersonalizacion moderada un 6% nunca tienen
ira'y un 4% casi nunca y algunas veces tienen ira; del personal de salud con realizacion
personal severa del sindrome de burnout un 3% nunca tienen ira, un 4% casi nunca tienen
ira'y un 9% algunas veces tienen ira, del mismo grupo con realizacion personal moderada

un 9% nunca y algunas veces tienen ira 'y un 5% casi nunca tienen ira.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X%,=10.377 mayor X*.,=9.488 para Gl=4 y la p=0.035 es estadisticamente significativa
con respecto a la ira y el agotamiento emocional; un X?:2=6.858 menor X?,,=9.488 para
Gl=4 y la p=0.144 no es estadisticamente significativa con respecto a la ira y la
despersonalizacion; y un X2:3=12.868 mayor X?.,=9.488 para Gl=4 y la p=0.012 es
estadisticamente significativa con respecto a la ira y la realizacién personal; y comprobamos
nuestra hipétesis planteada con el indicador: la ira esta relacionado con el agotamiento
emocional y realizacién personal en el personal de salud del Hospital Militar 11l Divisién del

Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 15 LA FUGA O ANULACION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Fuga o
Anulacion Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Nunca 52 3 2 57 43 10 4 57 5 14 38 57
Casi nunca 24 5 1 30 23 2 5 30 7 6 17 30
Algunas veces 5 3 3 11 6 2 3 11 4 2 5 11
Casi siempre 1 0 1 2 2 0 0 2 0 1 1 2
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Andlisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 21.407 — 6.973 — 7.831 P=0.002 - 0.323 - 0.251 ES SIGNIFICATIVA EN UNA DIMENSION

X?tap= 12.592 Gl=6
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FIGURA N° 15 LA FUGA O ANULACION RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

La fuga o anulacion relacionado con el sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tabla y figura N° 15, analizamos el indicador: se analiz6 la fuga o anulacion donde un 57%
nunca tienen fuga o anulacion, un 30% casi nunca tienen fuga o anulacion, un 11% algunas

veces tienen fuga o anulacién y un 2% casi siempre tienen fuga o anulacion.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 2%
nunca tienen fuga o anulacién, el 1% casi nunca y casi siempre tiene fuga o anulaciéon y un
3% algunas veces tienen fuga o anulacién, del mismo grupo con agotamiento emocional
moderado un 3% nunca y algunas veces tienen fuga o anulacion y un 5% casi nunca tienen
fuga o anulacion; del personal de salud con despersonalizacién severa del sindrome de
burnout un 4% nunca tienen fuga o anulaciéon, un 5% casi nunca tienen fuga o anulacién y
un 3% algunas veces tienen fuga o anulacion, del mismo grupo con despersonalizacién
moderada un 10% nunca tienen fuga o anulaciéon y un 2% casi nunca y algunas veces tienen
fuga o anulacion; del personal de salud con realizacion personal severa del sindrome de
burnout un 5% nunca tienen fuga o anulacién, un 7% casi nunca tienen fuga o anulacién y
un 4% algunas veces tienen fuga o anulacién, del mismo grupo con realizacién personal
moderada un 14% nunca tienen fuga o anulacién, un 6% casi nunca tienen fuga o anulacion,

un 2% algunas veces tienen fuga o anulacion y el 1% casi siempre tiene fuga o anulacion.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacién de la hipétesis, donde se observa
un X2.4=21.407 mayor X?x,=12.592 para GI=6 y la p=0.002 es estadisticamente significativa
con respecto a la fuga o anulacién y el agotamiento emocional; un X%,=6.973 menor
X%ap=12.592 para GI=6 y la p=0.323 no es estadisticamente significativa con respecto a la
fuga o anulacién y la despersonalizacion; y un X?:=7.831 menor X?x,=12.592 para Gl=6y
la p=0.251 no es estadisticamente significativa con respecto a la fuga o anulacién y la
realizacion personal; y comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: la fuga
o anulacién esta relacionado con el agotamiento emocional en el personal de salud del

Hospital Militar IlI Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 16 LAS ADICCIONES RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Adicciones Total Total Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
% % % % % % % % % % % %
Nunca 72 10 4 86 63 13 10 86 15 18 53 86
Casi nunca 5 1 2 8 6 0 2 8 0 2 6 8
Algunas veces 4 0 0 4 4 0 0 4 1 2 1 4
Casi siempre 1 0 1 2 1 1 0 2 0 1 1 2
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

XZca=11.461 — 5.993 — 5.142 P=0.075-0.424 - 0.526 NO ES SIGNIFICATIVA

X?tap=12.592 Gl=6
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FIGURA N° 16 LAS ADICCIONES RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE

SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tablay figura N° 16, analizamos el indicador: se analiz6 las adicciones donde un 86% nunca
tienen adicciones, un 8% casi nunca tienen adicciones, un 4% algunas veces tienen

adicciones y un 2% casi siempre tienen adicciones.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 4%
nunca tienen adicciones, un 2% casi nunca tienen adicciones y el 1% casi siempre tiene
adicciones, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 10% nunca tienen
adicciones y el 1% casi nunca tiene adicciones; del personal de salud con
despersonalizacion severa del sindrome de burnout un 10% nunca tienen adicciones y un
2% casi nunca tienen adicciones, del mismo grupo con despersonalizacion moderada un
13% nunca tienen adicciones y el 1% casi siempre tiene adicciones; del personal de salud
con realizacion personal severa del sindrome de burnout un 15% nunca tienen adicciones
y el 1% algunas veces tiene adicciones, del mismo grupo con realizacién personal
moderada un 18% nunca tienen adicciones, un 2% casi nunca y algunas veces tienen

adicciones y el 1% casi siempre tiene adicciones.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacién de la hipétesis, donde se observa
un X2,=11.461 menor X%*,,=12.592 para GI=6 y la p=0.075 no es estadisticamente
significativa con respecto a las adicciones y el agotamiento emocional; un X?:3=5.993 menor
X%p=12.592 para Gl=6 y la p=0.424 no es estadisticamente significativa con respecto a las
adicciones y la despersonalizacion; y un X%,=5.142 menor X?%,,=12.592 para GI=6 y la
p=0.526 no es estadisticamente significativa con respecto a las adicciones y la realizacién
personal; y comprobamos nuestra hipétesis planteada con el indicador: las adicciones no
esta relacionado con el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion

personal en el personal de salud del Hospital Militar 111 Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 17 LOS CAMBIOS DE PERSONALIDAD RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Sindrome de Burnout

. Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Cambios de I | |
personalidad Tota Tota Tota
Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve

% % % % % % % % % % % %

Nunca 29 2 0 31 26 5 0 31 1 5 25 31
Casi nunca 29 1 0 30 25 4 1 30 3 8 19 30

Algunas veces 22 4 5 31 20 5 6 31 7 9 15 31

Casi siempre 2 3 2 7 2 0 5 7 4 1 2 7

Siempre 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1
Total 82 11 7 100 74 14 12 100 16 23 61 100

Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.

X?ca= 33.640 — 32.229 — 22.868 P=0.000 - 0.000 — 0.004 ES SIGNIFICATIVA

X?tap= 15.507 GI=8
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FIGURA N° 17 LOS CAMBIOS DE PERSONALIDAD RELACIONADO CON EL SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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Tablay figura N° 17, analizamos el indicador: se analiz6 los cambios de personalidad donde
un 31% nunca hay cambios de personalidad, un 30% casi nunca hay cambios de
personalidad, un 31% algunas veces hay cambios de personalidad, un 7% casi siempre hay

cambios de personalidad y el 1% siempre hay cambios de personalidad.

Del personal de salud con agotamiento emocional severo del sindrome de burnout un 5%
algunas veces hay cambios de personalidad y un 2% casi siempre hay cambios de
personalidad, del mismo grupo con agotamiento emocional moderado un 2% nunca hay
cambios de personalidad, el 1% casi nunca y siempre hay cambios de personalidad, un 4%
algunas veces hay cambios de personalidad y un 3% casi siempre hay cambios de
personalidad; del personal de salud con despersonalizacion severa del sindrome de burnout
el 1% casi nunca hay cambios de personalidad, un 6% algunas veces hay cambios de
personalidad y un 5% casi siempre hay cambios de personalidad, del mismo grupo con
despersonalizacion moderada un 5% nunca y algunas veces hay cambios de personalidad
y un 4% casi nunca hay cambios de personalidad; del personal de salud con realizacién
personal severa del sindrome de burnout el 1% nunca y siempre hay cambios de
personalidad, un 3% casi hunca hay cambios de personalidad, un 7% algunas veces hay
cambios de personalidad y un 4% casi siempre hay cambios de personalidad, del mismo
grupo con realizacion personal moderada un 5% nunca hay cambios de personalidad, un
8% casi nunca hay cambios de personalidad, un 9% algunas veces hay cambios de

personalidad y el 1% casi siempre hay cambios de personalidad.

Se ha revisado estadisticamente para la comprobacion de la hipétesis, donde se observa
un X?:2=33.640 mayor X?,,=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadisticamente significativa

con respecto a los cambios de personalidad y el agotamiento emocional; un X?:4=32.229
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mayor X?,,=15.507 para GI=8 y la p=0.000 es estadisticamente significativa con respecto
a los cambios de personalidad y la despersonalizacién; y un X2%,=22.868 mayor
X?%a,=15.507 para GI=8 y la p=0.004 es estadisticamente significativa con respecto a los
cambios de personalidad y la realizacion personal; y comprobamos nuestra hipétesis
planteada con el indicador: los cambios de personalidad esta relacionado con el
agotamiento emocional, despersonalizacién y la realizacién personal en el personal de

salud del Hospital Militar Il Division del Ejército Arequipa 2022.
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TABLA N° 18 LOS NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Leve Moderado Severo
% % %
Agotamiento emocional 82 11 7
Despersonalizacion 74 14 12
Realizacion personal 61 23 16
Total 100 100 100

Fuente: Andlisis de los resultados por el investigador.
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FIGURA N° 18 LOS NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA 2022.

Los niveles del sindrome de burnout
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Fuente: Analisis de los resultados por el investigador.
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El tercer objetivo especifico de este estudio es: Evaluar el nivel de sindrome de burnout en

el personal de salud del Hospital Militar 11l Division del Ejército de Arequipa 2022.

Tablay figura N° 18, analizamos el indicador: se analizo los niveles de sindrome de burnout
en el personal de salud donde un 82% tienen agotamiento emocional leve, un 11%
sostienen agotamiento emocional moderado y un 7% poseen agotamiento emocional
severo; un 74% tienen despersonalizacion leve, un 14% sostienen despersonalizacion
moderada y un 12% poseen despersonalizacion severa; y un 61% tienen realizaciéon
personal leve, un 23% sostienen realizacion personal moderada y un 16% poseen

realizacion personal severa.
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4.2. DISCUSION

Los factores de riesgo que tienen relacion con el sindrome de burnout en el personal
de salud del Hospital Militar Il Division del Ejército de Arequipa, 2022 fueron: un 82%
tienen edad entre 27 — 59 afos, un 80% son de sexo femenino, un 33% son otros
profesionales de la salud, un 35% tienen solo 1 hijo, un 49% tienen entre 21 — 30 afios
de servicio, un 43% nunca se aislan, un 35% algunas veces tienen ansiedad, un 58%
nunca tienen miedo o temor, un 40% nunca tienen depresion, un 37% nunca tienen
ira, un 57% nunca tienen fuga o anulacién y un 31% nunca y algunas veces tienen
cambios de personalidad; todas las variables son significativas con una p<0.05, el
nivel de sindrome de burnout en el personal de salud, fueron: en el agotamiento
emocional un 82% es leve, un 11% es moderado y un 7% es severo; con la
despersonalizacion un 74% es leve, un 14% es moderado y un 12% es severo; y para

la realizacion personal un 61% es leve, un 23% es moderado y un 16% es severo

En el estudio de Moukarzel A, Michelet P, Durand AC, et al, en Francia, en el 2019,
resulto que prevalecio el sindrome de burnout en un 34.6% en los trabajadores del
servicio de emergencia con niveles severos anormales de agotamiento emocional

(15.8%) y despersonalizacion (29.6%). (14)

En el estudio de Valladares-Garrido MJ, Zapata-Castro LE, Picon-Reategui CK, et al,
en Lambayeque, en el 2020, resulto que prevalecid el sindrome de burnout en el 9%
de su muestra total, 39.1% presentaron despersonalizacién y 10.3% presentaron

agotamiento emocional. (17)
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En el estudio de Yupari-Azabache IL, Diaz-Ortega JL, Azabache-Alvarado KA,
Bardales-Aguirre LB, en Trujillo, en el 2022, resulto que el 24.5% de los trabajadores
de salud tienen agotamiento emocional alto, 27.3% tienen despersonalizacién alto y

39.9% tienen realizacién personal baja. (18)

A diferencia de otros estudios similares revisados, esta que el analisis estadistico, se
efectud con el puntaje del cuestionario Maslach Burnout Inventory, lo que permitio la
utilizacion del chi-cuadrado y se consiguié obtener mayor objetividad, por lo que

contribuye a mejorar la calidad de los analisis estadisticos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores de riesgo que tienen relacién con el sindrome de burnout
en el personal de salud del Hospital Militar Il Division del Ejército de
Arequipa 2022, fueron: la edad, el sexo, la profesion, el nimero de hijos,
los afios de servicio, el aislamiento, la ansiedad, el miedo o temor, la
depresion, la ira, la fuga o anulacién y los cambios de personalidad; las
variables mencionadas son significativas con una p<0.05, por lo que es

aceptada la hipotesis general.

SEGUNDA: La relacion de los factores personales con el sindrome de burnout en
el personal de salud, fueron: la edad, la profesion, el nimero de hijos y
los afios de servicio tuvieron relacion con el agotamiento emocional; el
sexo tuvo relacion con el agotamiento emocional, despersonalizacion y
la realizacion personal, por lo que las variables tienen significancia de
p<0.05; por lo que es aceptada la hipétesis y estos resultados son

significativos.

TERCERA: Larelacion de los signos de alarma con el sindrome de burnout en el
personal de salud, fueron: el miedo o temor y la fuga o anulacion
tuvieron relaciéon con el agotamiento emocional; la depresion tuvo
relacion con el agotamiento emocional y la despersonalizacion, y la ira
tuvo relacion con el agotamiento emocional y la realizacion personal; el

aislamiento, la ansiedad y los cambios de personalidad tienen relacion
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CUARTA:

con el agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion
personal; estas variables son estadisticamente significativas a p<0.05,
por lo que se confirma que los signos de alarma estan relacionados con

el sindrome de burnout.

El nivel de sindrome de burnout en el personal de salud, fueron: en el
agotamiento emocional un 82% es leve, un 11% es moderado y un 7%
es severo; con la despersonalizacion un 74% es leve, un 14% es
moderado y un 12% es severo; y para la realizacion personal un 61%

es leve, un 23% es moderado y un 16% es severo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director general del Hospital Militar Il Divisién del Ejército de Arequipa,
se recomienda llevar a cabo una evaluacion al personal de salud y mejorar

sus condiciones de trabajo para evitar el estrés laboral.

SEGUNDA: Al director médico del Hospital Militar Il Division del Ejército de Arequipa,
se recomienda reducir el estrés laboral respetando los horarios de trabajo y

las vacaciones del personal de salud.

TERCERA: Al director médico del Hospital Militar Il Divisién del Ejército de Arequipa, se
recomienda que coordine con el médico psiquiatra y psicélogo para que el
personal de salud reciba psicoterapia y si fuera necesario también

medicacion.

CUARTA: Al director médico del Hospital Militar Il Divisién del Ejército de Arequipa, se
recomienda evaluar al personal de salud cada 6 meses por los servicios de

psiquiatria y psicologia para reducir y evitar el estrés laboral.
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ANEXO N° 1: SOLICITUD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: Apoyo para
recoleccion de datos para mi
proyecto de investigacion.

Sr.: Crl. Edwin Santos Meza Aragén
Director del Hospital Militar Ill DE — Arequipa.

Yo, Bach. Anthony Salvattore Gallegos Chiarella identificado con DNI N°
71883675, es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
solicitarle apoyo para realizar mi proyecto de investigacion “FACTORES DE
RIESGO Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD EN EL
HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO AREQUIPA - 2022”, por lo que
necesito la recoleccion de datos del personal de salud en el Hospital Militar Il DE —
Arequipa para aplicacion de instrumento (encuesta); con la finalidad para obtener
el titulo profesional de médico cirujano. El solicitante se compromete:

1. Realizar nicamente la recoleccion de datos de la informacién autorizada.

2. Realizar la aplicacion de instrumento (encuesta), sin interrumpir el horario de
trabajo del personal de salud.

3. Tener acceso a las instalaciones sin perturbar la tranquilidad del personal de
salud.

4. Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacién del personal de
salud, haciendo uso solamente para lo expuesto en esta solicitud.

Por lo que solicito a usted, me otorgue las facilidades del caso a fin que pueda
acceder a la poblacion y realizar dicha investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted acceder a mi pedido.

Atentamente,

Arequipa, 12 de abril de
2023.

Bach. Anthony Salvattore Gallegos Chiarella
DNI: 71883675
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ANEXO N° 2: CONSTANCIA DE EJECUCION

\TAL My
05P L1y,
W l“‘w A

CONSTANCIA

El que suscribe, Coronel Director del Hospital
Militar 11l DE — Arequipa, hace constar que:

El Serior: Bachiller Anthony Salvattore GALLEGOS
CHIARELLA identificado con DNI N° 71883675, de la
universidad Andina Néstor Caceres Velasquez con
Resoluciéon Decanal N° 103-2023-D-FCS-UANCV y
Oficio N° 023-2023-UI-FCS-UANCV-J quien realizé la
gjecucion de su Proyecto de Investigacion titulado:
FACTORES DE RIESGO Y SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL MILITAR Ill DIVISION DEL EJERCITO
AREQUIPA - 2022. En esta institucion prestadora de
salud N° 00018659 con fecha de inicio 17 de abril al 24
de abril del 2023.

Se expide la presente a solicitud del interesado para
los fines que estime conveniente.

Arequipa, 30 de abril del 2023

Porlorden

0-8400300418-
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ANEXO N° 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO
AREQUIPA - 2022.

Indicaciones: Tenga la amabilidad de leer cada enunciado y responder con
veracidad cada pregunta. Marcar con un aspa (X), la eleccion que elija.
I.  FACTORES PERSONALES
Edad
a) 18 — 26 afios
b) 27 — 59 afios

c) =2 60 afos

Sexo

a) Masculino

b) Femenino
Estado Civil

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Divorciado(a)
d) Viudo(a)

Profesion

a) Medico

b) Enfermera
c) Obstetra

d) odontdlogo

e) Otros

N° de Hijos
a) 1 hijo

b) 2 hijos

c¢) 3 hijos a méas
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d) Ninguno

Afos de Servicio

a) 1 - 10 afios
b) 11 — 20 afios
c) 21 — 30 afios

d) = 31 afios

Sobrecarga laboral

a) 1 — 3 horas/semana

b) 4 — 6 horas/semana

c) 2 7 horas/semana
Comorbilidad

a) Hipertension Arterial
b) Diabetes Mellitus

c) Obesidad

d) Otros

e) Ninguno

II.  SIGNOS DE ALARMA

Negacién acepta que tiene un problema.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Aislamiento se aisla de la familia, colegas y amigos.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre
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e) Siempre

Ansiedad siente que algo malo va pasar.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Miedo o Temor al acudir a su trabajo.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Depresion, siente tristeza persistente y perdida de interés en sus actividades.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Ira, pierde la calma y control con sus compafieros o sus pacientes.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Fuga o Anulacion, tiene desinterés o llega tarde al trabajo.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
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d) Casi siempre

e) Siempre

Adicciones consume Ud. sustancias prohibidas o no prohibidas.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Cambios de Personalidad incapacidad de confiar en las personas.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

.  CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
Escriba el nimero que crea conveniente sobre la frecuencia con que

siente los enunciados:

0 = nunca. 1 = pocas veces al afo.
2 =una vez al mes 0 menos. 3 = unas pocas veces al mes.
4 = una vez a la semana. 5 = unas pocas veces a la semana.

6 = todos los dias.

DIMENSION PREGUNTA 0/1]2|3]4|5|6
Me siento sensiblemente agotado por mi
trabajo que desempenio.
Al concluir mi jornada de trabajo me siento
hueco o vacio.
AGOTAMIENTO | 2| Vet por s ey me enireto
O CANSANCIO
cansado.

EMOCIONAL Trabajar todo el dia con la gente es
realmente estresante para mi.
Trabajar me esta desgasta demasiado.
Me siento desencantado al trabajar.
Siento que estoy trabajando demasiado.
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Trabajar directamente con personas me

cansa.
Siento si estuviera al limite de mis
posibilidades.

DIMENSION PREGUNTA 1(2|3/4|5]|6

DESPERSONALIZACION

Al trabajar trato a los
pacientes como si fueran
objetos comunes.

Me he vuelto més rudo con la
gente.

Me preocupa que trabajar me
vuelva duro emocionalmente.

No me preocupa realmente lo
gue les pase a mis pacientes.

Pienso que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas.

DIMENSION

PREGUNTA

REALIZACION
PERSONAL

Puedo comprender facilmente
a mis pacientes.

Trato con mucha efectividad
los problemas de los
pacientes.

Estoy influyendo
favorablemente la vida de las
personas por medio de mi
trabajo.

Siento con mucha fuerza al
trabajo.

Puedo crear facilmente un
ambiente agradable con mis
pacientes.

Siento estar estimado después
de trabajar en contacto con
mis pacientes

Siento conseguir cosas
preciadas en este trabajo.

Siento en el trabajo que los
problemas sentimentales son
tratados de forma apropiada.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO N° 4: VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il DIVISION DEL EJERCITO
AREQUIPA - 2022.

Indicaciones: Tenga la amabilidad de leer cada enunciado y responder con
veracidad cada pregunta. Marcar con un aspa (X), la eleccion que elija.

I. FACTORES PERSONALES
Edad
a) 18 — 26 afios
b) 27 — 59 afios
¢) 2 60 afios

Sexo

a) Masculino

b) Femenino
Estado Civil

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Divorciado(a)
d) Viudo(a)
Profesién

a) Medico

b) Enfermera

c) Obstetra

d) odontélogo
e) Otros

N° de Hijos

a) 1 hijo

b) 2 hijos

c) 3 hijos a mas

d) Ninguno
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Afios de Servicio

a) 1 — 10 afios
b) 11 — 20 afios
c) 21 — 30 afos
d) = 31 afios

Sobrecarga laboral

a) 1 — 3 horas/semana
b) 4 — 6 horas/semana

c) 2 7 horas/semana

Comorbilidad

a) Hipertension Arterial
b) Diabetes Mellitus

c) Obesidad

d) Otros

e) Ninguno

Il. SIGNOS DE ALARMA

Negacion acepta que tiene un problema.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
d) Casi siempre

e) Siempre

Aislamiento se aisla de la familia, colegas y amigos.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
d) Casi siempre

e) Siempre

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

Ansiedad siente que algo malo va pasar.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Miedo o Temor al acudir a su trabajo.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Depresién, siente tristeza persistente y perdida de interés en sus actividades.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Ira, pierde la calma y control con sus compafieros o sus pacientes.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Fuga o Anulacién, tiene desinterés o llega tarde al trabajo.

a) Nunca

b) Casi nunca

¢) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre
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Adicciones consume Ud. sustancias prohibidas o no prohibidas.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

Cambios de Personalidad incapacidad de confiar en las personas.

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

. CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVETORY (MBI)

Escriba el numero que crea conveniente sobre la frecuencia con que

siente los enunciados:

0 = nunca. 1 = pocas veces al afno.
2 = una vez al mes 0 menos. 3 = unas pocas veces al mes.
4 = una vez a la semana. 5 = unas pocas veces a la semana.

6 = todos los dias.

DIMENSION PREGUNTA 0({1]2|3]|4/5]|6

Me siento sensiblemente agotado por mi

trabajo que desempeiio.

Al concluir mi jornada de trabajo me siento

hueco o vacio.

Al levantarme por la mafiana y me enfrento

a una nueva jornada de trabajo me siento

cansado.

AGOTAMIENTO Trabajar todo el dia con la gente es

O CANSANCIO | reaimente estresante para mi.
EMOCIONAL ' "Trabajar me esta desgasta demasiado.

Me siento desencantado al trabajar.

Siento que estoy trabajando demasiado.

Trabajar directamente con personas me

cansa.

Siento si estuviera al limite de mis

posibilidades.
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DIMENSION PREGUNTA 0[/1]2]3[4]|5]|6
Al trabajar trato a los
pacientes como si fueran
objetos comunes.

Me he vuelto mas rudo con la
gente.

Me preocupa que trabajar me
vuelva duro emocionalmente.
No me preocupa realmente lo
que les pase a mis pacientes.
Pienso que los pacientes me
culpan de algunos de sus
problemas.

DESPERSONALIZACION

DIMENSION PREGUNTA 0(1]2[3[4]|5]|6
Puedo comprender faciimente
a mis pacientes.

Trato con mucha efectividad
los problemas de los
pacientes.

Estoy influyendo
favorablemente la vida de las
personas por medio de mi
trabajo.

Siento con mucha fuerza al
REALIZACION trabajo.

PERSONAL Puedo crear facilmente un
ambiente agradable con mis
pacientes.

Siento estar estimado
después de trabajar en
contacto con mis pacientes
Siento conseguir cosas
preciadas en este trabajo.
Siento en el trabajo que los
problemas sentimentales son
tratados de forma apropiada.

: rurdo Manue! A\f\u RA
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O

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Validez de Validez de Validez de contexto:
contenido: El item  constructo: El item  El item permite dar
ITEM corresponde ala  contribuye a medir  valores cualitativos
dimension de la el indicador o cuantitativos
variable. planteado. establecidos
Sl NO Sl NO S NO
Edad X X X
Sexo X X X
Estado civil X X X
Profesion X X X
N° de hijos X X X
Afos de servicio X X X
Sobrecarga laboral X X X
Comorbilidad X X X
Negacion X X X
Aislamiento X X X
Ansiedad X X X
Miedo o temor X X X
Depresion X X X
Ira X X X
Fuga o anulacién X X X
Adicciones X X X
Cambios de
personalidad 2 = X
Cuestionario
Maslach Burnout X X X
Invetory (MBI)

Los que suscriben médicos especialistas y psicélogos, por medio de la presente
dejamos constancia que realizamos la revisiéon de la Ficha de recoleccion de
datos del proyecto de investigacion: FACTORES DE RIESGO Y SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR Il
DIVISION DEL EJERCITO AREQUIPA —2022. Presentado por el Bach. Anthony
Salvattore Gallegos Chiarella, y el asesor Dr. Santiago Cristébal Quispe Pari,
consideramos que dicho Instrumento es valido para su aplicacion.

Juliaca, 30 Marzo del 2022.

seesseners 2 mero Rendon
Dr. Chri gt ({U\ ATRA ra Hm’/m A’m
5 34968 RNE 043671 o RIS
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ANEXO N° 5: BASE DE DATOS

|. FACTORES PERSONALES
N° EDAD SEXO ESTADO CIVIL | PROFESION | N° DE HIJOS | ANOS SERVICIO SOLI?A\RBEOCF?SLGA COMORSBILIDAD
1 27 — 59 afios | Femenino Soltera Otros Ninguno 11 — 20 afios 27 h/semana Ninguno
2 27 — 59 afios | Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
3 = 60 anos Femenino Divorciada Enfermera 2 hijos 11 — 20 afios 27 h/semana Ninguno
4 | 27 —59 aflos | Femenino Soltera Medica 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
5 27 — 59 afios | Femenino Casada Otros 2 hijos 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Otros
6 27 — 59 afios | Femenino Soltera Enfermera 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
7 27 — 59 afios | Femenino Soltera Enfermera Ninguno 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
8 27 — 59 afios | Masculino Casado Medico 3 hijos a mas 11 — 20 afios 27 h/semana Hipertensién
9 27 — 59 afios | Femenino Casada Otros 2 hijos 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
10 = 60 anos Femenino Casada Enfermera 2 hijos = 31 afos 1 -3 h/semana Otros
11 | 27 — 59 afios | Femenino Soltera Otros 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Otros
12 | 27 — 59 afios | Femenino Casada Otros 2 hijos 11 — 20 afios 27 h/semana Ninguno
13 | 27 — 59 afios | Femenino Casada Otros 1 hijo 1-10 afios 27 h/semana Ninguno
14 = 60 anos Femenino Casada Enfermera 2 hijos = 31 afos 1 -3 h/semana Hipertensién
15 | 27 — 59 afios | Femenino Soltera Enfermera 1 hijo 1-10 afios 27 h/semana Otros
16 = 60 afos Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 — 30 afios 27 h/semana Ninguno
17 | 18 — 26 afios | Femenino Soltera Enfermera Ninguno 1-10 afios 27 h/semana Ninguno
18 | 27 — 59 afios | Femenino Soltera Medica Ninguno 1-10 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
19 | 27 — 59 afios | Femenino Soltera Enfermera Ninguno 1-10 afios 1 -3 h/semana Ninguno
20 | 27 —59 afios | Femenino Casada Medica 2 hijos 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Hipertension
21 | 18 — 26 afios | Femenino Soltera Otros Ninguno 1-10 afios 1 — 3 h/semana Ninguno
22 = 60 anos Femenino Soltera Obstetra 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
23 | 27 —59 afios | Femenino Viuda Obstetra 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
24 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Otros 1 hijo 21 — 30 afios 1 — 3 h/semana Obesidad
25 = 60 anos Femenino Casada Enfermera 3 hijos a mas = 31 anos 1 -3 h/semana Otros
26 | 27 —59 afios | Femenino Casada Otros 3 hijos a mas 21 — 30 afios 27 h/semana Ninguno
27 | 27 —59 afios | Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 — 30 afios 1 — 3 h/semana Ninguno
28 | 27 — 59 afios | Femenino Soltera Otros 2 hijos 1-10 afios 1 -3 h/semana Ninguno
29 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Otros 2 hijos 21 — 30 afios 27 h/semana Ninguno
30 | 27 —59 afios | Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
31 | 27 —59 afios | Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 — 30 afios 1 — 3 h/semana Diabetes
32 | 27 —59 afios | Masculino Soltero Odontélogo 2 hijos 11 — 20 afios =7 h/semana Hipertensién
33 | 27 —59 afios | Masculino Casado Medico 1 hijo 1-10 afios =7 h/semana Otros
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34 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Otros Ninguno 21 — 30 afios 27 h/semana Otros

35 = 60 anos Femenino Casada Otros 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
36 | 27 —59 afios | Femenino Soltera obstetra Ninguno 1-10 afios 1 -3 h/semana Ninguno
37 | 27 —59 afios | Masculino Casado Medico 2 hijos 11 — 20 afios =7 h/semana Diabetes
38 | 27 —59 afios | Femenino Casada Otros 3 hijos a méas 11 — 20 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
39 | 27 —59 afios | Femenino Casada Medica 1 hijo 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
40 | 27 —59 aflos | Masculino Casado Medico 1 hijo 21 — 30 afios =7 h/semana Ninguno
41 | 27 —59 aflos | Femenino Viuda Otros 3 hijos a méas = 31 afos 1 -3 h/semana Otros

42 | 27 —59 aflos | Femenino Soltera Otros 1 hijo 1-10 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
43 | 27 — 59 aflos | Femenino Soltera Otros 1 hijo 1-10 afios 1 -3 h/semana Ninguno
44 | 27 — 59 aflos | Femenino Casada Obstetra 2 hijos 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
45 | 27 — 59 aflos | Masculino Casado Otros 3 hijos a mas 21 — 30 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
46 2 60 anos Femenino Casada Otros 3 hijos a mas = 31 afos 27 h/semana Ninguno
47 | 27 — 59 aflos | Femenino Casada Medica 1 hijo 11 — 20 afios 27 h/semana Otros

48 | 27 — 59 aflos | Femenino Divorciada Odontdloga Ninguno 21 — 30 afios 27 h/semana Hipertensién
49 2 60 anos Femenino Casada Otros 3 hijos a més 21 — 30 afios 27 h/semana Otros

50 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Enfermera 1 hijo 21 — 30 afos 4 — 6 h/semana Hipertension
51 | 27 —59 afios | Femenino Casada Medica 1 hijo 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
52 | 27 —59 afios | Femenino Casada Medica 3 hijos a mas 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
53 | 18 — 26 afios | Femenino Soltera Otros Ninguno 1-10 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
54 | 27 —59 afios | Masculino Casado Medico 3 hijos a mas 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
55 | 27 —59 afios | Masculino Casado Medico 3 hijos a mas 11 — 20 afios 27 h/semana Ninguno
56 | 27 — 59 afios | Femenino Casada Enfermera 3 hijos a mas 1-10 afios =7 h/semana Hipertensién
57 | 27 —59 afios | Masculino Casado Medico 1 hijo = 31 afos 1 -3 h/semana Hipertensién
58 | 27 — 59 afios | Femenino Casada Obstetra 3 hijos a mas 21 — 30 afios 4 — 6 h/semana Diabetes
59 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Otros Ninguno 21 — 30 afios =7 h/semana Otros

60 | 27 — 59 afios | Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Otros

61 | 27 —59 afios | Femenino Casada Enfermera 2 hijos 21 — 30 afios 27 h/semana Diabetes
62 | 27 —59 afios | Femenino Casada Enfermera 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
63 | 27 — 59 afios | Femenino Divorciada Enfermera 3 hijos a mas 21 — 30 afios =7 h/semana Hipertensién
64 = 60 anos Femenino Casada Otros 2 hijos = 31 afos 27 h/semana Otros

65 | 27 —59 afios | Femenino Divorciada Otros 3 hijos a mas 11 — 20 afios =7 h/semana Hipertensién
66 | 27 —59 afios | Masculino Casado Medico 3 hijos a mas 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
67 | 27 —59 afios | Masculino Casado Medico 1 hijo 21 — 30 afios 27 h/semana Hipertensién
68 | 27 — 59 afios | Masculino Casado Odontélogo 2 hijos 21 — 30 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
69 | 27 —59 afios | Masculino Casado Odontélogo 2 hijos 21 — 30 afios 27 h/semana Hipertension
70 | 27 —59 afios | Femenino Casada Odontdloga 2 hijos 21 — 30 afios 27 h/semana Ninguno
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71 | 27 —59 afios | Femenino Casada Otros 2 hijos 21 — 30 afios 27 h/semana Ninguno
72 = 60 anos Femenino Casada Otros 1 hijo 21 — 30 afios =7 h/semana Ninguno
73 | 27 —59 afios | Femenino Casada Otros 3 hijos a méas 21 — 30 afios =7 h/semana Ninguno
74 | 27 —59 afios | Masculino Soltero Enfermero 1 hijo 11 — 20 afios =7 h/semana Ninguno
75 | 27 —59 afios | Masculino Casado Otros 1 hijo 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
76 | 27 —59 afios | Femenino Casada Enfermera 1 hijo 1-10 afios =7 h/semana Ninguno
77 | 27 —59 afios | Masculino Casado Odontélogo Ninguno 21 — 30 afios =7 h/semana Ninguno
78 | 27 —59 afios | Masculino Casado Otros 1 hijo 21 — 30 afios 1 -3 h/semana Ninguno
79 | 27 —59 afios | Femenino Casada Odontdloga 2 hijos 21 — 30 afios =7 h/semana Hipertensién
80 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Medica Ninguno 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Otros
81 | 18 — 26 afios | Masculino Soltero Odontélogo Ninguno 1-10 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
82 | 27 —59 afios | Femenino Viuda Medica 2 hijos 21 — 30 afios 27 h/semana Hipertensién
83 2 60 anos Femenino Viuda Enfermera 1 hijo 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
84 | 27 —59 afios | Femenino Viuda Enfermera 1 hijo 1-10 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
85 | 27 —59 afios | Femenino Casada Enfermera 3 hijos a mas 21 — 30 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
86 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Medica Ninguno 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
87 2 60 anos Masculino Divorciado Medico 2 hijos 21 — 30 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
88 | 27 —59 afios | Femenino Casada Otros 1 hijo 11 — 20 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
89 | 27 —59 afios | Femenino Casada Otros 2 hijos 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
90 2 60 anos Femenino Casada Otros 2 hijos 21 — 30 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
91 | 27 —59 afios | Femenino Casada Obstetra 2 hijos 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
92 | 27 —59 afios | Femenino Casada Otros 2 hijos 1-10 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
93 | 27 —59 afios | Femenino Casada Obstetra 1 hijo 21 — 30 afios 4 — 6 h/semana Ninguno
94 | 27 —59 afios | Femenino Soltera Medica Ninguno 1-10 afios =7 h/semana Ninguno
95 | 27 —59 afios | Femenino Divorciada Enfermera 1 hijo 21 — 30 afios 27 h/semana Otros
96 | 27 —59 afios | Femenino Casada Medica 1 hijo 1-10 afios =7 h/semana Ninguno
97 | 27 —59 afios | Masculino Divorciado Medico 2 hijos 21 — 30 afios =7 h/semana Ninguno
98 | 27 —59 afios | Femenino Casada Medica 2 hijos 11 — 20 afios 27 h/semana Otros
99 | 27 —59 afios | Femenino Casada Obstetra Ninguno 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
100 | 27 — 59 afios | Femenino Divorciada Enfermera 1 hijo 11 — 20 afios 1 -3 h/semana Ninguno
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Il SIGNOS DE ALARMA

o - MIEDO O - FUGA O - CAMBIOS
N NEGACION | AISLAMIENTO ANSIEDAD TEMOR DEPRESION IRA ANULACION ADICCION PERS.
1 Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca
2 Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca Algunas veces
3 Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca
4 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi siempre
5 Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca
6 Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Casi nunca
7 Algunas veces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca
8 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Siempre
9 Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces
10 Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
11 Nunca Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca Nunca
12 | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces
13 Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
14 Casi nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca
15 Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces
16 Siempre Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
17 Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces
18 Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca
19 Nunca Algunas veces Casi siempre | Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca
20 | Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca
21 | Algunas veces Algunas veces Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi hunca Algunas veces
22 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
23 Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces
24 | Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces
25 Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Casi hunca Nunca Casi hunca Nunca Casi nunca
26 | Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi hunca Nunca Casi nunca
27 | Algunas veces Algunas veces Casi nunca Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Nunca Algunas veces
28 | Algunas veces Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces
29 | Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi hunca Nunca Casi siempre
30 Casi siempre Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi hunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces | Algunas veces
31 | Algunas veces Casi siempre Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca
32 | Algunas veces Casi siempre Nunca Nunca Casi siempre Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces
33 Casi siempre Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi hunca Algunas veces Casi hunca Nunca Nunca
34 | Algunas veces Nunca Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Nunca Nunca Nunca
35 Nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi siempre Casi hunca Algunas veces
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36 Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

37 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre | Algunas veces | Algunas veces Nunca Casi siempre
38 | Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces | Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca

39 Siempre Algunas veces Casi nunca Algunas veces | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi siempre
40 | Algunas veces Casi siempre Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca
41 | Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca
42 | Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Algunas veces
43 Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

44 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

45 | Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

46 | Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces
47 Casi siempre Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi hunca Nunca Casi nunca
48 | Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca

49 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces
50 | Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Algunas veces | Algunas veces Casi hunca Algunas veces | Algunas veces
51 | Algunas veces Algunas veces Casi siempre Casi siempre | Algunas veces | Algunas veces | Casi siempre Casi siempre Algunas veces
52 | Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca
53 | Algunas veces Casi nunca Siempre Casi nunca Casi siempre | Algunas veces | Algunas veces Nunca Algunas veces
54 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

55 Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre | Algunas veces | Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces
56 Casi siempre Casi nunca Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces
57 Siempre Nunca Algunas veces Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces
58 | Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

59 | Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca
60 | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces
61 | Algunas veces Algunas veces Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Casi nunca Casi hunca Casi hunca Casi nunca
62 | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Casi hunca Algunas veces Casi hunca Nunca Algunas veces
63 Casi siempre Nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca
64 Nunca Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi nunca Nunca Casi siempre Casi nunca
65 | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Casi nunca Casi hunca Nunca Casi siempre
66 Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi hunca Casi nunca Casi hunca Nunca Casi nunca
67 | Algunas veces Casi siempre Algunas veces Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi siempre
68 Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca

69 | Algunas veces Nunca Casi nunca Algunas veces Casi hunca Nunca Casi hunca Nunca Algunas veces
70 Siempre Casi nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca Casi nunca
71 Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Casi nunca
72 | Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Algunas veces
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73 Casi siempre Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces
74 | Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Algunas veces Casi nunca
75 | Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

76 | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca
77 Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

78 | Algunas veces Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces | Algunas veces Casi nunca Nunca Algunas veces
79 Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

80 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Nunca Casi nunca
81 | Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Algunas veces | Algunas veces Nunca Nunca Casi siempre
82 | Algunas veces Nunca Algunas veces | Algunas veces Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca

83 Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

84 Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca

85 | Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

86 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

87 Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Casi hunca Nunca Nunca

88 Nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca

89 | Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca
90 Casi nunca Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Nunca Casi hunca Nunca Casi nunca
91 Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Casi nunca
92 Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi hunca Nunca Casi nunca
93 Nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca
94 Casi siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Casi nunca Nunca Nunca Nunca

95 | Algunas veces Algunas veces Casi nunca Nunca Casi nunca Casi hunca Nunca Nunca Casi nunca
96 | Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces | Algunas veces | Algunas veces Nunca Nunca Casi nunca
97 | Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Casi hunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces
98 | Algunas veces Casi nunca Casi siempre | Algunas veces Casi hunca Algunas veces Casi hunca Nunca Algunas veces
99 Casi nunca Casi nunca Algunas veces Casi nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces
100 Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca
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Ill. CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

AGOTAMIENTO O

N CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION | REALIZACION PERSONAL
1 19 00 36
2 18 07 27
3 04 01 45
4 06 05 47
5 04 01 43
6 13 05 32
7 05 03 44
8 21 05 27
9 02 01 47
10 02 00 47
11 09 00 47
12 05 00 39
13 08 00 42
14 04 05 43
15 28 12 41
16 00 00 42
17 10 01 41
18 07 05 38
19 18 11 37
20 04 00 48
21 23 01 45
22 00 01 48
23 02 01 48
24 07 00 37
25 03 00 48
26 03 00 48
27 09 01 41
28 08 03 33
29 02 01 33
30 05 02 32
31 14 02 40
32 36 11 46
33 12 06 44
34 21 00 48
35 14 00 42
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV
Formato digital |:| Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: , v Gal (4 Chia ‘A
Dircccion. _Jr. Uruguay "Mz - _1}. 5
DNI/Carné de Extranjena/Paqdpox eNe:_F4 883675

Teléfono:_ 431378850 _ email:___salvattore 144y @ Gmai[. com
Nombres y Apellidos:

Direccion;

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapotte N°: B

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Ciencias de 'a Sa Iud

Escuela Profesional o Mencion: Med reina Humana

Titulo o Grado Académico a optar: Mea‘»ca Ciruyano
Asesor: Mq'lr San‘}laaa CnS',th Q.u 13 pe ”Pan’

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_]
Titulo:_FAC E 3 2 5 II D “N_EL
PERSONAL DE SMUD._DEL HOSPITAL MILITAR T DIVIsioN
DEL EJERCITO _AREGUIPA - 2022

4 / ’ U
Palabras claves, (3 a 5 términos); Sindrome ng Quﬁm;g/g ; S'ﬁ’mmﬁ cA%ga;{e /m’df c’s;oymj,, S'rndmr_ne_&ﬂwu?(

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV -2?

Undicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller r)aTitulo D2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceién de produccion intelectual, entre otros, en el Pert1 y en el extranjero
por el tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

S1, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:I Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceién del Per goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: MeJicina Humana - P04

Firma de Autor huella digital Fecha
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NESTOR CACERES VELASQUEZ

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ﬁn“wm/ 5_all/a .Ho ré Ga Ne a0s Ch"a N’”ﬂl . identificado con DNI
Nro. ?- l 8 8 56 78 en mi condicion de egres\a{do de:

Escuela Profesional

[ Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

Medicina  Humana

informo que he elaborado el/la X Tesis o [ Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denon

" FACTORES DE RIESGO ¥ 5iNDROME DE BURNOUT EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MILITAR T
DivisioN DEL EJETRcITo AREQUIPA - 2022 »

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Puno de ,/43 235 "0 del 2023

4/\ wﬁ 1
—) %
FIRMA ™ (obligatoria) Huella
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