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Titulo del Trabajo:

“Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud, del Hospital Vitarte”

I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El padecimiento de Burnout, conocido también como “Sindrome del quemado” o de
extenuacion profesional. Es definido como un medio inadecuado para combatir la
ansiedad emocional cronica, distinguida por fatiga emocional, irrealidad y desarrollo

propio deficiente.

El presente trabajo surge del interés por identificar la prevalencia del Sindrome de
Burnout entre el personal de salud, en el Hospital Vitarte” que si bien es un Hospital
de baja complejidad tiende a atender casos que requieren atencion estabilizacion
y derivacion constante, no hay espacio suficiente para cubrir la demanda diaria,
por lo que el personal enfrenta un cierto grado de estrés en el trabajo que no

resuelto puede convertirse en un problema.

El padecimiento de Burnout se ha presentado como uno de las dificultades
generalizadas en diversas ocupaciones, que afecta la satisfaccion laboral, la

participacién en el trabajo, la eficiencia laboral y la calidad de trabajo.

-Pregunta de investigacién
¢ Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout, y sus principales areas de

afectacion, en el personal de salud del Hospital Vitarte en el periodo 2020?

1.2- Formulacion del Problema
1.2.1.- Problema General
¢ Cudles es la prevalencia y que factores epidemiol6gicos y laborales estan

asociados al Sindrome de Burnout en Hospital Vitarte?

1.2.3- Problema Especifico

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el Hospital Vitarte?

¢ Qué factores epidemiolégicos estan asociados al Sindrome de Burnout en
médicos , residentes y enfermeras del Hospital Vitarte?

¢, Qué factores laborales se asocian al Sindrome de Burnout en médicos, residentes

y enfermeras del Hospital Vitarte?



1.3.-Justificacion:

En los tltimos afios, la incidencia y la conciencia sobre el sindrome de agotamiento han
aumentado y muchos paises han realizado varios estudios para explorar sus causas. Es
el mas importante de todos los estreses relacionados con el trabajo, excepto por
mencionar la existencia de investigaciones que muestra una relacién entre el sindrome
y los problemas de salud.

Con los resultados de esta investigacion, se espera que se discuta la posicion tetrica
sobre este tema. Se proporcionara informacion sobre la presenciay / o tipo de condicién
del sindrome a los servicios de salud de la zona. Si bien estos datos son an6nimos, con
el consentimiento de los participantes, pueden utilizar para disefiar planes colectivos de
prevencion y la posibilidad de posibles tratamientos cuando sea necesario, mejorando
asi la salud y los cuidados personales.

1.4 Delimitacion del Area de Estudio

Delimitacidén espacial, el estudio se realizara en el Hospital Vitarte.

Delimitacién temporal el estudio se realizar en el periodo 2020.

Delimitacién social. La poblacién estudiada son médicos ,residentes y enfermeras

del Hospital Vitarte.

1.5 Limitaciones de la Investigacion
Econdémicos no habra ningun limite econémico porque se utilizaran  cuestionarios,
Busca dar respuesta a las propuestas para fortalecer el conocimiento y verificar su

aplicacion.
1.6- Objetivos.

1.6.1- Objetivos Generales:

Determinar la prevalencia del Sindrome de quemarse por el trabajo
(burnout), identificando las principales areas de afectacion, en el personal de

salud del Hospital Vitarte. en el afio 2020.

1.6.2- Objetivos Especificos:

1.- Identificar el nivel de afectacibn de fatiga emocional a través del
CBB.

2.- lIdentificar el nivel de afectacibn de despersonalizacion a través del
CBB, en el personal de Salud del Hospital Vitarte.

3.- lIdentificar si existe niveles bajos de realizacion personal en el



personal de Salud del Hospital Vitarte.

4.- Caracterizar a la poblacion de profesionales del hospital, segin su
grado de afectacion, (CBB) en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas y de servicio.

5.- Determinar si existe relacion entre el sindrome agotamiento y el sexo,
dentro del personal de Salud del Hospital Vitarte

1.7 Propésito

Los resultados de la investigacion se pueden utilizar como fuente de
informacion y antecedentes para realizar investigaciones que puedan ayudar a
mejorar la calidad del trabajo de los trabajadores y para desarrollar estrategias

de intervencion para prevenir el Sindrome de Burnout.

Asimismo, promover la investigacion sobre los factores que provocan altos
niveles de agotamiento mental, irrealidad y falta de ilusion para tomar medidas

preventivas frente a la existencia del Sindrome de Burnoutt.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

INTERNACIONALES

Hassan y col. 2015. En su estudio, compararon el nivel de desgaste laboral con
factores demogréficos, tratando de averiguar qué factores causaban un mayor
desgaste laboral entre los médicos de atencién secundaria. El estudio se realizé
entre 230 médicos. La encuesta se evalu6 mediante la escala de Burnout de
Maslach. Se encontré que el 43,1% presentaba un alto nivel de fatiga emocional, el
26,7% un alto nivel de despersonalizacion y el 51,5% un bajo nivel de realizacion
personal. Una persona con alto desgaste tiene entre 30 y 40 afios, esta casada y

no tiene hijos.

México, 2016. Chavarria R, Collunga F, Castellanos J, Pelaez K. "Sindrome de
Burnout en la docencia en los hospitales secundarios de México". Obijetivo:
determinar si existe sindrome de burnout y sus manifestaciones entre el personal
médico que ejerce la labor docente. Materiales y métodos: Se realizaron estudios

observacionales, transversales y descriptivos en 30 doctores docentes de pre y



posgrado en el hospital distrital 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Luego
de firmar 19 formularios de consentimiento y aplicar el cuestionario CBPR,
determinaron sus ocupaciones Burnout, factores sociodemograficos, organizativos
y administrativos. Resultados: hay 12 estudiantes de pregrado y 4 médicos de
posgrado en la parte superior ¢ de la escala de fatiga (53,33% del total). Variables
como profesién, niamero de hijos, situacion laboral, condiciones e inquietudes
personales tienen un mayor impacto en la presentacion. Conclusion: el Burnout es
comun entre los médicos que ensefian en nuestro hospital. Se ve afectado
directamente por factores de preocupacion y falta de organizacién. La demografia
social y las variables organizativas tienen un gran impacto en la aparicion del

agotamiento docente.

Ramirez M.2015 Espafia. Destaco en su investigacion: Burnout entre trabajadores
de salud del Ecuador. Objetivo; identificar los nuevos casos de Burnout y sus
dimensiones, como la etiologia de los profesionales médicos y de enfermeria en
instituciones médicas de 24 provincias del Ecuador. Método: Estudio descriptivo y
analitico de corte transversal realizado en los sistemas de salud publicos y privados
de 24 provincias del Ecuador. En conclusion: La prevalencia del sindrome de
burnout representa el 36,4% del personal médico. Sin embargo, para el tamafio de
la evaluacion independiente, el valor obtenido es inferior al valor encontrado en el
estudio anterior; el 17,6% de los participantes presentaba un alto nivel de
despersonalizacién en el trabajo y un mayor nivel de autorrealizacién en el trabajo,

con 13,6%. % nivel alto, 18,2% es nivel bajo.

NACIONALES

En un estudio de 2015 de Villavicencio J. Titulado "La asociacién entre depresion y
sindrome de Burnout entre el personal médico y los internos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién en 2015", 39 medicos residentes y 81 internos llegaron a una
conclusion. La prevalencia global del sindrome de burnout es del 46,7%. Las
personas con esta enfermedad tienen 14 veces mas depresion que las que no
tienen sindrome de burnout y 14 veces mas. En términos generales, se ha
demostrado que el sindrome de burnout es un factor de riesgo estadisticamente

significativo para la depresion.

Jara E (4). En el estudio “Prevalencia de sindrome de burnout entre médicos

residentes del Hospital Nacional Azobispo Roiza en 2015, Lima - Perd". En 2015 se



evaluaron 91 médicos residentes de 2do y 3er grado de todas las especialidades
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La conclusion es que la prevalencia de
SBO es del 24,2%, ocurriendo en residentes solteros de 2 afios de edad de 25y 34
afos. Aproximadamente s /. 4000. La especialidad con mayor prevalencia de SBO
es la cirugia general, con mas de 30 pacientes atendidos cada semana y dos turnos
por semana. La zona mas afectada es la despersonalizacién 58%.

Mejia C. 2016 Lima Pert. Sindrome de Burnout y factores relacionados con los
estudiantes de medicina. Analisis multicéntrico de siete facultades de medicina del
Perl con el propésito de: Evidenciar los casos Burnout y causas asociadas en
estudiantes de medicina de diferentes universidades, Metodologia: de corte
trasversal, tipo analitico. Resultados: un total de 557 participantes, de los cuales un
8% tenian Burnout positivo. Conclusiones: A baja frecuencia del 8% padecen
Sindrome de Burnout sin embargo la prevalencia aumento segun el afio de
estudios, que 3% estaban en un tercer ciclo, 9% para cuarto ciclo, 13% para el

quinto y 12% para el sexto ciclo 20%.

Mendoza M. 2016 Lima -Peru En la prevalencia del padecimiento de burnout en los
residentes clinicos y quirargicos del Hospital Dos de Mayo en noviembre de 2015.
Siendo su Obijetivo: Patentar casos de Burnout entre médicos residentes de areas
quirdrgicas y no quirargicas, Método: descriptivo, trasversal, llegando a finalizar: las
especialidades quirdrgicas tuvieron una prevalencia de un 58,3%, estas Ultimas

siendo el mayor de este sindrome.

Toledo Neira E., en 2016, en la Clinica Maison de Santé de Lima, realizé6 una
encuesta denominada “Prevalencia del padecimiento de burnout”. Resumen: El tipo
de investigacion en este articulo es descriptivo. En cuanto a la poblacion, esta
formada por médicos y enfermeras que recibieron la Escala de Burnout de Maslach
y cuestionarios con determinadas caracteristicas (edad y sexo). Resultados del
total de la poblacibn fueron mujeres el 51,6%, mientras que en varones
fue de 48,2%. En cuanto a las tres dimensiones de agotamiento, se
encontr6 que el 446% de la poblacibn total, el 76,7% tuvo una
despersonalizaciébn y en la realizacion personal este tuvo 60,7% por lo

tanto la dimensibn mas afectada fue el de la despersonalizacion.

Silva Alvarez y Cols. (2016) Realizado en Lima, Perl, de octubre de 2015 a

diciembre de 2015, el tema es la prevalencia y factores relacionados del sindrome



de burnout entre el personal médico de &reas clave del Hospital San José de
Callao. Al utilizar fuentes de informacibn prospectiva para estudios
observacionales, descriptivos y de andlisis transversal, de acuerdo con los criterios
de inclusién y exclusion, la poblacion es personal médico que trabaja en areas clave
del Hospital San José. Teniendo en cuenta los asistentes del personal médico,
residentes y pasantes, un total de 64 personas, included 28 pasantes, 16 residentes
y 20 asistentes de areas clave como medicina, cirugia, obstetricia y ginecologia,
pediatria y trauma por choque. La prevalencia del sindrome de burnout se encontré
en el 7,8% de los investigadores, el 29,7% de los que tenian un mayor nivel de
"fatiga emocional", el 39,1% de los que tenian un mayor nivel de "
despersonalizacion "y un mayor nivel de" sentido de realizacién ". "Representa el
37,5%. Del mismo modo, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas para las variables sociodemogréficas relacionadas con el sindrome de
burnout. También se encontr6 que el personal médico fueron las personas con
mayor nivel de" fatiga emocional ", con un 36,8%, y mayor nivel de
"despersonalizacion”. Fue 36,0%, y la proporcion de "individuos realizados" fue
50,0%, que fue el nivel mas bajo de "fatiga emocional”, 39,3%; y el nivel mas bajo
de "despersonalizacién" fue 42,9%. La conclusion es que el personal médico en
areas clave del Hospital San José generalmente padece sindrome de agotamiento,
asi como un cierto porcentaje de "~ fatiga emocional ", = despersonalizacion "y un
sentido de realizacién personal. Ademas, el personal médico present6 el grado mas
alto de "agotamiento emocional”, "irrealidad" y "realizacién propia", 32 tipos. El
personal quirargico y los medicamentos tuvieron el grado mas alto de

"despersonalizacion”, mientras que el grado de "personificacion" fue bajo. Realizer.

Pacheco Avila. S. 2016, realicé un trabajo: En una clinica de Lima
Metropolitana, la relacion entre la percepciébn del clima laboral de
enfermeros y técnicos y el sindrome de burnout. Resumen: La investigaciéon
es descriptiva y relevante. Su poblacibn asciende a 118 graduados vy
técnicos de enfermeria, y también utiliza MBI (Maslach Burnout Inventory)
y el Inventario de Ambiente Laboral de Sonia Palma. Resultados: En los
resultados se encontrd6 una conexion fuerte entre elclima organizacional y
el agotamiento emocional. Asimismo, se encontr6 una correlacibn muy
fuerte entre la despersonalizacion y el ambiente laboral, y finalmente, se
encontré una correlacién fuerte entre la realizacion personal y el ambiente
laboral.



2.2 Base Teobrica

Burnout (sindrome de estar quemado) debido a la disminuciébn de energia,
caracterizado por perdida de la motivacion y compromiso laboral causando
sintomas y signos mentales por Freudenberger H. en 1974 quien observé en

el lugar donde laboraban los trabajadores sanitarios con mayor tiempo de
antigliedad desarrollaba disminucion de la energia, disminuciéon de la motivacion
para trabajar y alteracion de las relaciones interpersonales.

Por otro lado, Freudenberger H. las personas muy comprometidas y relacionadas
al trabajo son las que frecuentemente desencadena en Burnout, esencialmente las
mentes las prestadoras de servicio.

Dos afios més tarde, la norteamericana Maslach C. realizo una investigacion
referente al sindrome de Burnout a 200 trabajadores del area social de diversas
profesiones como empleos de salud y administrativos, obteniendo resultados
sorprendentes como que ya se encontraban en un estrés laboral, presentando
lamentablemente consecuencias nada favorables para la clientela y mas adn para
su propia persona. Concluyendo que existe una estrecha relacién entre trabajar
Burnout, caracterizada en una moral baja.

Noes que, hasta el afio de 1981, en que Maslach C. y Jackson S, plantan la
definicibn de Burnout como respuesta prolongada al estrés y padecimiento
tridimensional distinguido por extenuacion emocional, irrealidad y realizacion
personal baja. También elaborarian un cuestionario basandose en un instrumento

de 22 preguntas que miden todas las dimensiones.

SINTOMATOLOGIA DE BURNOUT

El sindrome Burnout incluye varios trastornos biofisicos colectivos personales,

clasificados por Maslach y Pines en tres grupos sintomatolégicos.

PSICOSOMATICOS: Dolor de pecho, mialgias, dolores de estémago, cefaleas,
taquicardias, palpitaciones, dificultad respiratoria, ulceras o malestares

gastrointestinales, adiccion a sustancias toxicas.

CONDUCTUALES: Alteraciones interpersonales, perdida de humanizacion, bajo

rendimiento laboral, descanso prolongado por miedo a ir trabajar, aumento del



consumo de sustancias toxicas, cambios bruscos de caracter o estado de animo,

relajacion nula o disminuida, incluso puede llevar al suicidio.

EMOCIONALES: impotencia, ansiedad, culpa, aislamiento, deseo de no ir a

trabajar, falta de concentracion, memoria limitada, ira, depresion y baja autoestima.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- AGOTAMIENTO EMOCIONAL: La primera dimension de este sindrome, llamada
cansancio emocional, se distingue por una pérdida de energia fuerza, ligada a altas
exigencias estresantes en el trabajo. El rabajador genera emociones de
agotamiento, que no pueden dar el mismo desempefio con sentimientos de
impotencia, enfado y ansiedad.

Alimentan a esta dimension y no se alivia con el descanso.
Clasificandose en:

Nivel Bajo: 0 a 17 puntos.

Nivel Medio: 18 a 34 puntos.

Nivel Alto: 35 a 54 puntos.

DESPERSONALIZACION: Se genera sentimientos negativos hacia aquellos a
guienes se brinda el servicio caracterizado por insensibilidad hacia los usuarios, es
esta acompafa de mal humor, desmotivacion, en el trabajo, resistencia a servir al
publico, persona se muestra fria, despectiva y distante.

Clasificado en:

Nivel Bajo: 0 a9puntos
Nivel Medio: 10 a 20mpuntos
Nivel Alto: 21 a 30 puntos

REALIZACION PERSONAL: Son reacciones negativas hacia ellos mismos y su
trabajo, cuando esto sucede, sienten inferioridad y baja productividad, capacidad
de trabajo deteriorado y falta de gratificacion. Estas personas se sienten
insatisfechas con el trabajo que realizan, lo que perjudica alin mas el ambiente
laboral y la relacion con los pacientes.

Se clasifican en:

Nivel Bajo: de 0 a 15 puntos

Nivel Medio: de 16 a 32 puntos



Nivel Alto: de 33 a 48 puntos
Para diagnosticar este Sindrome y sus 3 dimensiones se utilizé un cuestionario auto
administrado realizado por la psicéloga norteamericana Cristina Maslachen 1981y
gue se denomina: Maslach Burnout Inventory (MBI).

El instrumento tiene varias actualizaciones las cuales son para diferentes
poblaciones y en diferentes idiomas, se ha demostrado su validez y confiabilidad y
es por eso que hoy en dia se usa mas frecuentemente para diagnosticar este
Sindrome y el grado de intensidad de sus dimensiones.

ESCALA DE MALASH INVENTORY (MBI)

Es una herramienta que puede mostrar a los individuos una serie de afirmaciones
relacionadas con sus pensamientos y sentimientos sobre el trabajo y la forma en
gue interacttan con ellos. Estd compuesto por 22 items evaluados en la escala

Likert.

Los resultados del cuestionario estan diseflados para ayudar a las personas a

comprender las condiciones laborales y aumentar su satisfaccion.

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome:
Cansancio emocional, irrealidad y falta de realizacion propia.

La dimensién de cansancio emocional. Consta de 9 preguntas,

- Valorar la experiencia de pérdida emocional por necesidades del trabajo. La
puntuacion maxima es 54.

- Irrealidad de la dimension. Consta de 5 proyectos. Presta atencion a todos,
reconocen el grado de indiferencia y desvinculacion. La puntuacion maxima es
30.

- Carece de la dimensién de desarrollo personal y consta de 8 proyectos, Valorar
la autoeficacia y las habilidades personales en el trabajo. La puntuacién mas alta
es de 48 puntos. Para cada oracién, debes expresar con qué frecuencia te
sientes asi poniendo una cruz en la casilla correspondiente e indicando el

ndmero que crees que es apropiado.

La escala mide con los siguientes rangos:
0= nunca, l=pocas veces al afio o0 menos, 2=una vez al mes o0 menos,

3=unas pocas veces al mes o menos, 4=una vez a la semana, 5=pocas



veces a la semana, 6=todos los dias.

CAPITULO lll: HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GLOBAL

Con respecto al poco realista y bajo grado de autorrealizacion, se espera que el
personal del Hospital Vitarte se encuentre bajo una mayor presion laboral. Parece

que sucedera en la investigacion analitica.

3.2 HIPOTESIS DERIVADAS

La mayoria de la poblacion esta formada por hombres y que trabajan por mas de 5
afos.

La prevalencia del agotamiento mayor entre médicos , residentes y enfermeras que
tenian mayor o igual a 40 afios.

Existe una asociacion entre el Sindrome de Agotamiento y ciertos factores
sociodemografico o relacionados con el trabajo en los médicos, residentes y

enfermeras del Hospital Vitarte.

3.3 VARIABLES
Colaboramos con encuestas andénimas que consiste en cuestionarios. Recopile datos

demogréaficos (edad, sexo, tipo de contrato, ocupacién, calificaciones laborales,

profesionales, nimero de trabajos, estado civil, servicios, turnos de trabajo).

DIMENSIONES

-AGOTAMIENTO O CANSANCIO EMOCIONAL

Esta compuestos por las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,20.

-DESPERSONALIZACION

Esta integrada por las preguntas 5, 10, 15,22.



-FALTA DE REALIZACION PERSONAL

Evaluar sentimientos de auto eficacia y realizacién personal en el trabajo. Esta
compuesto por las preguntas 4,7,9,12,17,18,19,21.



Variable Definicion Tipo de Indicador Escala Iltem Fuente
variable
Sindrome Estado particular de Cuantitativa Cuestionario Breve de Ordinal Bajo encuesta
Burnout estrés laboral que puede Burnout Medio
ocurrir en quienes (CBB) Alto
brindan servicios a otras,
y que se caracteriza por
tres aspectos basicos.
Agotamiento Perdida del interés en el Cuantitativa Escala Maslach (AE): Nominal Bajo<=16
emocional trabajo Preguntas Medio  17- encuesta
tas1,2,3,6,8,13,14,16,20 21
Alto >=28
Despersona Rechazo de pacientes Cuantitativa Escala Maslach Nominal Bajo<=5 encuesta
lizacion (DP):preguntas: Medio 6-10
5, 10, 11,15, 22. Alto >=11
Baja realiza Actitud negativa hacia Escala Maslach (RP): Nominal Bajo< =33 encuesta
cion uno mismo y al trabajo Cuantitativa Preguntas 4,7,9,12,17, 18, Medio  34-
personal 19.21 2io >=40
Edad Edad en afios completos Cuantitativa Afos Razon 0 = 30-40 encuesta
en el momento de la anos
encuesta 1= 41-50
anos
2= 51-60

afios




3= mas de

60 afios

Sexo fondiciones organicas que cualitativa Fenotipo Nominal Mascu lino encuesta

distinguen al Hombres y Femenino

Mujeres
Tipo de Situacion contractual en cuantitativa Tipo de contrato nominal Nombrado encuesta
contrato cuanto a las condiciones o]

laborales en la que se contratado

encuentra el individuo
Personal de Ocupacion que cualitativa Profesion Nominal Medico encuesta
Salud desempefia al momento Enfermera

de la encuesta
Antigiiedad en Tiempo durante el cual Cuantitativo Afios Razon encuesta

el cargo

trabaja en su ocupacion.




CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio metodologico:

Se gestiono a la direccion del Hospital Vitrte el permiso respectivo para realizar
el presente estudio.

Posteriormente se recaudo la informacién con el cuestionario MBI de todo el
profesional que laboraba en el Hospital Vitarte.

4.2 Tipos de Investigation:

Se identificara el nivel de sindrome de burnout, mediante un estudio
observacional — descriptivo tipo transversal.

a) Es un estudio Observacional, porque el investigador no interviene

manipulando el fenédmeno , Solo observa y mide el fendmeno estudiado.

b) Es un estudio Transversal (encuesta) ya que la investigacion se realizara en
un solo momento.

4.3 Poblacion y muestra

El presente estudio se realizara en el personal de salu el cual esta representado por
médicos y enfermeras que laboran en el Hospital Vitarte MINSA, Lima en el periodo
2020.

Muestreo:

El universo del estudio compuesto por un personal medico y enfermeras que laboran
en el Hospital Vitarte MINSA, Lima.

Calculo de Muestra

Numero total de personal medico , residente y enfermeras del Hospital Vitarte: 542
Muestra: 64
Para el célculo muestral, se utilizé la férmula siguiente por tratarse de una poblacién

finita.

B N ><Zu2 X pXxq
d*x(N-1)+2Zxpxq

n

En donde:

n = es el tamafio muestral.



N = Total de la poblacién en estudio

Z = Coeficiente de confianza (z = 1.96 para un nivel de confianza de 95%)
p = Probabilidad de éxito (95%)

g = Probabilidad de fracaso (5%)

d = Error maximo admisible (5%)

Criterios de inclusion:

Personal médicos nombrados y contratados.

Personal enfermera(o) nombrado y contratado.

Criterios de exclusion:

médicos ,residentes y enfermeras de vacaciones.

médicos ,residentes y enfermeras con descanso médico.
médicos, residentes y enfermeras que no deseen participar de la

investigacion.

4.4 Técnicas de recoleccion de datos

La tecnologia de recopilacion de datos es una de las investigaciones
bibliograficas. Este  estudio es para comprender el nivel del
sindrome. Agotamiento laboral del personal de los servicios de emergencia del
hospital Vitarte y variables. Para determinar esto se utilizara el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI). Estas variables fueron elegidas como
herramientas de recoleccion de datos porque nos permiten recolectar datos de
todas las personas encuestadas, son universales, faciles de responder e
importantes para obtener la informacibn necesaria para la
investigacion. También propusieron ciertos acuerdos con otros estudios

realizados sobre el tema.

Métodos empleados: Las herramientas utilizadas seran el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario sociodemogréafico
laboral para identificar el nivel de SB y sus tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de autosatisfaccion

entre el personal de urgencias hospitalarias Vitarte, afectadas Para



personas afectadas por Los mismos factores, el estrés psicolégico vy
emocional en el trabajo pueden conducir al sindrome de burnout, como
la muerte del paciente, el miedo a cometer errores, la presion por el
tiempo, el estrés de enfermeria, el riesgo de contagio, entre otros. La
solicitud del cuestionario se realizO durante 2020 y se enviara
presencialmente  Cuestionario para cada médico, los residentes

obtendran una respuesta en ese momento.

Antes de enviar el cuestionario, explicara verbalmente el propdsito de la
investigacion y su desempefio laboral, asi como cémo responder la encuesta,
con especial énfasis en la integridad y anonimato de las respuestas. Tendran
preguntas y preguntas. Cada participante tiene un promedio de 10 minutos de
tiempo de cuestionario que indica el mismo grado y confiabilidad Al resolver el

cuestionario.

4.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Procedimientos de recoleccion que explican cdmo recolectar la investigacion en
este momento es la siguiente: Se coordina con las autoridades hospitalarias
correspondientes para realizar autorizacion para realizar actividades de
determinada forma se interrumpié el desarrollo normal de la actividad. Después
del turno, cada médico personal y Encuesta de correlacion de residentes para
eliminar parcialidad. Luego envie el cuestionario Maslach Burnout Scale y

complételo mas tarde.

4.6 ANALISIS DE RESULTADOS

Después de recopilar datos a través del cuestionario Maslach Burnout Inventory

(MBI), lo codificamos e ingresamos resultados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

La participacion del personal es este trabajo de investigacion fue de manera

voluntaria y anénima, se realizara un consentimiento informado que sera firmado



por los participantes antes de llenar el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
Se explica detalladamente cuales son los fines que se busca lograr con su
participacion.

El trabajo sera revisado por la comision de ética de la UPSJIB y del Hospital Vitarte
por ser sede de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria

CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 Recursos Humanos:

- Residente de Medicina Familiar y Comunitaria

5.2 Recursos Materiales y Presupuesto

Lapto, impresora

RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION UNIDADES MONTO EN SOLES
MATERIAL ESCRITORIO FOLDERES, 100
LAPICEROS, PAPEL
BOND,
FOTOCOPIAS 100
OTROS INTERNET, 50
FOTOCOPIAS
TOTAL 250 NUEVOS SOLES




5.4 Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades

FASES CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mar-
Jun
2021

RECOLECCION
DE,LA
INFORMACION

FASE DE
PREPARACION DEL
MARTERIAL

ANALISIS DEL
MATERIAL DE
EVALUACION

PRESENTACION DE
INFORMES




Anexo 1

Matriz de Consistencia

Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud en el Hospital Vitarte

Problema Objetivo Hipotesis Variables
Problema General: Objetivo General: Hipotesis Global: | Variable:
¢Cudles la Determinar loa Con respecto al -Sindrome de
prevalencia y que prevalencia del poco realista y Burnout
factores Sindrome de quemarse | bajo grado de - Agotamiento
epidemiolégicos y por el trabajo (Burnout), | autorrealizacion, emocional.

laborales estan
asociados al
Sindrome de
Burnout en Hospital
Vitarte?

Problema
Especifico:

¢;Cudl es la
prevalencia del
Sindrome de
Burnout en el
Hospital Vitarte?

¢, Qué factores
epidemioldgicos
estan asociados al
Sindrome de
Burnout en médicos
y residentes del
Hospital Vitarte?

¢, Qué factores
laborales se asocian
al Sindrome de
Burnout en médicos
y residentes del
Hospital Vitarte?

identificando las
principales area de
afectacion, en el
personal de salud del
Hospital Vitarte en el
afio 2020.

Objetivo Especifico:
-ldentificar el nivel de
afectacion de fatiga
emocional a través del
CBB.

-ldentificar el nivel de
afectacion de
despersonalizacién a
través del CBB, en el
personal de salud del
Hospital Vitarte.-- ----
Identificar si existe
niveles bajos de
realizacion personal en
el personal de salud del
Hospital Vitarte.
-Caracterizar a la
poblacion de
profesionales del
Hospital Vitarte , segun
su grado de afectacion ,
CBB en cuanto a las
caracteristicas
sociodemograficas y de
servicio.

-Determinar si existe
relacion entre el
Sindrome de
agotamiento y sexo ,
dentro del personal de
Salud del Hospital
Vitarte

se espera que el
personal del
Hospital Vitarte se
encuentre bajo
una mayor presion
laboral. Parece
gue sucedera en
la investigacion.
Hipotesis
Derivadas

La mayoria dela
poblacion esta
formada por
hombres y que
trabajan por mas
de 5 afios.

La prevalencia del
agotamiento
mayor entre
médicos asistente
residentes que
tenian mayor o
igual a 40.

Existe una
asociacion entre
el sindrome de
agotamiento y
ciertos factores
sociodemograficos
relacionados con
el trabajo en los
medico asistentes
y residentes del
servicio de
emergencia.

Despersonalizacion
-Baja realizacién
personal

-Edad

-Sexo

-Tipo de contrato
-Personal de salud
-Antigiiedad en el
cargo

Indicadores:
-Cuestionario breve
de CBB

-Escala Maslach
-Fenotipo

-Tipo de Contrato
-Profesion

-Afos




Anexo 2
CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Las siguienias son 22 frases relacionadas sobre cdmo se siente acerca del rabajo.
Lea cada oracion detenidemente y decida si alguna vez se ha sentido asi en el frabsjo.

Si nunca ha senfido, escriba un cero antes de la oracion. Si usted fuve este sentimiznto, =scriba
numeros del 1 a 6 indicando la frecuencia que sintid.

0.- MUMNCA,

1.- UMA VEZ AL ARID

2.- POCAS VECES AL AND

3.- UNA VEZ AL MES

4.- POCAS VECES AL MES

5.- UNA VEZ AL MES

.- TODOS LOS DIAS.,

1. { ¥ ME SIEMTO EMOCIONAL MENTE ABSORBIDO POR MI TRABAJD.
2. { ) ME SIENTO AGOTADO AL TERMINAR EL DIA DE TRABAJD.

3. { ) ME SIENTO CAMNSADOD CUAMDO DESFIERTO POR LA MARANA ¥ TEMGO QUE
ENFRENTAR OTRO D& EN EL TRABAM.

4.{ ¥FUEDD ENTEMDER FACILMENTE SOMO SE SIENTEM MIS PACIENTES ACERCA DE
Al

£( ) TEMGO LA IMPRESION DE TRATAR A CIERTOS PACIENTES COMO S| FUERAM
OBJETOS IMPERSOMNALES.

6.( )yTRABAJAR CON FERSOMAS TODO EL DIA ES TEMSO FPARA MI.
T.{ )y TRATO LOS FROELEMAS DE MIS PACIENTES EFECTNNAMENTE
8.4 )ME SIENTO COMSUMIDO POR Ml TRABAID

B4 1 SIENTO QUE TEMGO URA IMFLUEMNCLA POSITIVA EM MIS CLIENTES ATRAWES DE M
TRABAJC.

1000 IME HE COMVERTIDO EN MAS INSEMSIELE HACLA LAS FERSOMNAS DESDE QUE TOME
ESTE TRABAID.

11.{ IME FRECCUPA QUE ESTE TRABAJID ME ESTE ENDURECIEMDC

120 ) SIENTO CON MUCHAS ENERGLAS.

13.{ 3 ME SIENTC FRUSTRADS COM Ml TRABAID

140 ) SIEMTC QUE ESTOY TRABAJAMDD MUNY DURC EN Ml TRABAID.

1680 Y REALMENTE MO ME IMPORTA LD QUE SUCEDA A ALGUMCSE DE MIS PACIEMTES.
18 { ) TRABAJAR DIRECTAMEMTE COM LAS PERSCOMNAS ME POME ML ESTRESADD.
17.( YPUEDO CREAR FACILMENTE LiMA ATMOSFERA RELAJANTE COM MIS PACIENTES.
18.( )} ME SIENTO ANIMADC DESPUES DE TRABAJAR COM MIS PACIENTES

180 Y HE CUMFLETADC MUCHAS CO5AS QUE WALEM LA FEMA EM ESTE Ml TRABAJID
200 } SIEMTO QUE ESTOY EM EL LIBMITE DE M5 POSIBILIDADES.

210 ) EM M TRABAICD MAMETD LOS PROBLEMAS EMOCICNALES MUY CALBMADAMENTE.

220 Y EIENTO QUE MIS PACIEMNTES ME CULPAM POR ALGUMOSE OE 5US FROBLEMAS.



Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Sindrome de Burnout entre el personal de
emergencias Médicos Asistenciales y Médicos Residentes en el Hospital Vitarte
afo 2020.

(o T identificado con nimero
namero de DNIL..................... he leido la hoja de datos que me
entrego, me han informado que el propésito de este estudio es versi
hay diferencias entre los niveles de dimensién del Sindrome de
Burnout del personal Médico Asistencial y Médico Residente del
Hospital Vitarte en el afio 2020.

También se me indica que tendré que responder un cuestionario, que
me llevara unos 15 minutos.

Reconozco que la informacién que proporcione en la investigacion es
confidencial y no se utilizara para ningln proposito fuera de este
estudio sin mi consentimiento, entiendo que mi participacion es
voluntaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha: / /

Nombre del Investigador Firma del Participante
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