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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y depresion en
el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19 del Hospital de

Apoyo Recuay, Ancash, 2022.

Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. La
poblacidon estuvo conformada por 70 personales de salud. Se incluyeron 27
técnicos de enfermeria, 19 enfermeras, 17 médicos y 7 obstetras. La técnica
de recoleccion fue la encuesta. El instrumento para la variable Sindrome de
Burnout fue MBI y para la variable Depresion BDI-II. El andlisis estadistico se
realizd mediante el paquete SPSS y el andlisis de asociacion se utilizé la

prueba de chi cuadrado, considerandose significancia estadistica un p <0.05

Resultados: Se evaluaron 70 personales de salud. La mediana de edad fue
de 45 afos [22-65]; el 70% (n:49) fue de sexo femenino y el 30% (n:21)
masculino; el 70% (n:49) fueron casados; el 30% (n:21) solteros; el 38.6%
(n:27) técnicos de enfermeria; el 81.4%(n:57) tuvieron COVID-19 y el 98.6%
(n:69) tuvo contacto con pacientes infectados. El 52.9%(n:37) del personal
presentaron un nivel bajo de Sindrome de Burnout y el 80% (n:56) presentaron
depresion nivel minimo. Ademas, existe relacion significativa entre Sindrome
de Burnout y depresiéon (p = 0.000), asi como relacién significativa entre
agotamiento laboral y depresion (p = 0.000); y relacion entre
despersonalizacion y depresiéon (p = 0.005); sin embargo, no existe relacién

entre realizacion personal y depresion (p = 0.147).

Conclusiones: Se precisO que, existe relacion significativa entre Sindrome
de Burnout y depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Palabras claves: Sindrome de burnout, depresién, despersonalizacion,

agotamiento laboral.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between Burnout Syndrome and
depression in health personnel in the context of the COVID-19 pandemic,

Hospital de Apoyo Recuay, Ancash, 2022.

Material and methods: Descriptive, correlational and cross-sectional study.
The population consisted of 70 health personnel. Twenty-seven nursing
technicians, 19 nurses, 17 physicians, and 7 obstetricians were included. The
collection technique was the survey. The instrument for the variable Burnout
Syndrome was MBI and for the variable Depression BDI-II. Statistical analysis
was performed using the SPSS package and the association analysis was
performed using the chi square test, considering statistical significance as
p<0.05.

Results: 70 health personnel were evaluated. The median age was 45 years
[22-65]; 70% (n:49) were female and 30% (n:21) male; 70% (n:49) were
married; 30% (n:21) single; 38.6% (n:27) nursing technicians; 81.4% (n:57)
had COVID-19 and 98.6% (n:69) had contact with infected patients. 52.9%
(n:37) of the staff presented a low level of Burnout Syndrome and 80% (n:56)
presented minimal level depression. In addition, there is a significant

relationship between Burnout Syndrome and depression (p = 0.000), as well

as a significant relationship between job exhaustion and depression (p

0.000); and relationship between depersonalization and depression (p
0.005); however, there is no relationship between personal fulfillment and

depression (p = 0.147).

Conclusions: It was specified that there is a significant relationship between
Burnout Syndrome and depression in health personnel in the context of the

COVID-19 pandemic, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Keywords: Burnout syndrome, depression, depersonalization, job

exhaustion.
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INTRODUCCION

La pandemia del coronavirus (COVID-19) ejerce una gran presion sobre todos
los sistemas de atencién médica. La depresion, el estrés y el agotamiento
laboral entre los trabajadores de la salud han sido considerados como
problemas criticos de salud incluso antes de la pandemia. El agotamiento del
personal asistencial, un sindrome relacionado con el trabajo que implica
agotamiento emocional, despersonalizacibn y una sensacion de logro
personal reducido, se definié aquello como una crisis de salud publica global
con impactos negativos en médicos individuales, pacientes y organizaciones

y sistemas de atencion médica (1).

La enfermedad del coronavirus (COVID-19) ha estado afectando
drasticamente a todos los paises del mundo. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud ante este contexto, indicaron que observaron altos niveles de
ansiedad, estrés, depresion y Sindrome de Burnout en la poblaciéon general,
incluso en los profesionales de la salud y de apoyo que atienden a pacientes
con COVID-19. Por ello, tanto los profesionales de la salud involucrados
directamente en el diagnostico, tratamiento y atencion de pacientes con
COVID-19, como los profesionales de apoyo, que trabajan en conjunto con
estos profesionales e instituciones de salud, tienen un alto riesgo de

desarrollar malestar psicologico y otros sintomas de salud mental (2).

Esto puede ser el resultado de varios desafios, como la escasez de equipo de
proteccion personal, la escasez de medicamentos apropiados, el riesgo de
infectar a los miembros de la familia, las expectativas de asistencia
inadecuada y el miedo a contraer el virus. Junto con las dificultades financieras
que enfrentan los médicos en muchos paises, estos factores colocan a los
trabajadores de la salud bajo una presion considerable, amenazando su

bienestar mental (3).
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Estas condiciones pueden desencadenar sentimientos de soledad e
impotencia, o una serie de estados emocionales, como estrés, irritabilidad,
fatiga fisica y mental y desesperacién. La sobrecarga de trabajo y los sintomas
relacionados con el estrés hacen que los profesionales de la salud sean
especialmente vulnerables al sufrimiento psicolégico, lo que los pone en
mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos. A lo largo de la historia
se ha observado que, durante una crisis sanitaria, los equipos de salud tienden
a movilizarse mas activamente, haciendo que se olviden del riesgo de

transmisibilidad de la infeccion (2).

En el capitulo |, se explicara sobre la realidad problemética, la formulacion del
problema con la justificacion, delimitacion y limitaciones del estudio y se
plantean los objetivos.

En el capitulo II, se fundamentara mediante antecedentes biograficos, bases

tedricas y marcos conceptuales para la hipotesis y variables a estudiar.

En el capitulo 111, se explicara la metodologia de la investigacion con su disefio,

técnica y procesamiento de analisis.

En el capitulo IV, se analizaran los resultados y las discusiones seran

contrastadas con otras investigaciones cientificas.

En el capitulo V, se presentard las conclusiones y las recomendaciones de la

investigacion.

Por ultimo, se consignaran las referencias consultadas y cuidadas, también
se especificara el indice de tablas y se agregara los anexos de la

investigacion.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash, 2022.

Material y métodos: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion estuvo conformada por 70 personales de salud. Se
incluyeron 27 técnicos de enfermeria, 19 enfermeras, 17 médicos y 7 obstetras. La técnica de recoleccion fue la encuesta. El
instrumento para la variable Sindrome de Burnout fue MBI y para la variable Depresion BDI-II. El analisis estadistico se realizé mediante
el paquete SPSS y el analisis de asociacion se utilizo la prueba de chi cuadrado, considerandose significancia estadistica un p &gt;0.05
Resultados: Se evaluaron 70 personales de salud. La mediana de edad fue de 45 afios [22-65]; el 70% (n:49) fue de sexo femenino y el
30% (n:21) masculino; el 70% (n:49) fueron casados; el 30% (n:21) solteros; el 38.6% (n:27) técnicos de enfermeria; el 81.4%(n:57)
tuvieron COVID-19 y el 98.6% (n:69) tuvo contacto con pacientes infectados. El 52.9%(n:37) del personal presentaron un nivel bajo de
Sindrome de Burnout y el 80% (n:56) presentaron depresion nivel minimo. Ademas, existe relacion significativa entre Sindrome de
Burnout y depresion (p = 0.000), asi como relacion significativa entre agotamiento laboral y depresion (p = 0.000); y relacion entre
despersonalizacién y depresion (p = 0.005); sin embargo, no existe relacion entre realizacion personal y depresion (p = 0.147).
Conclusiones: Se preciso que, existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Palabras claves: Sindrome de burnout, depresion, despersonalizacion, agotamiento laboral.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determin6 al Sindrome de
Burnout (SB) como una patologia, que pone en peligro el area laboral de
un trabajador. Esta alteracion es resultado de un estrés laboral crénico
gue manifiesta una persona ante un suceso grave no controlado y quienes
lo padecen manifiestan agotamiento fisico y psicolégico (4). Esta situacion
de estrés puede aumentar el riesgo de manifestar depresion debido a
adversidades fuertes no controladas y quienes lo padecen manifiestan
tristeza extrema y desinterés sobre las actividades cotidianas, las cuales

antes eran placenteras para ellas (5).

El personal asistencial de la salud es el mas propenso a manifestar SB y
depresion, debido a que se encuentran en primera linea ante cualquier
urgencia y tienen contacto directo con los pacientes (usuarios),
contrayendo un elevado estrés fisico, mental y emocional por la
experiencia vivida. Siendo el personal médico el mas propenso a
presentar este trastorno que el personal de enfermeria (6). A nivel
mundial, durante la pandemia el personal asistencial presentd niveles
altos de SB y depresion. El 95% del personal de salud present6 SB vy el
22% manifestd sintomas depresivos, debido a extensos horarios laborales
(7,8).

A nivel internacional, en Rumania, el 76% de los médicos presentaron SB,
este porcentaje se obtuvo después de dos meses de la llegada del
COVID-19. Y el 79% presento depresion durante la pandemia, afectando
la salud mental y fisica del personal de salud. De esta manera, se observa
gue el COVID-19, es un factor de estrés para los trabajadores de salud
(6,9). Por otra parte, en China, el 9.5% de las enfermeras que estuvieron

en primera linea durante la cuarentena con jornadas laborales largas



presentaron SB en un nivel leve. Ademas, las dimensiones como la
realizacion personal (RP), el agotamiento emocional (AE) y la
despersonalizacion (DP) se encontraron en un estado grave (10). Y el
34.6% del personal de salud presentaron depresién moderada, debido al

estrés que manifestaron durante la llegada de la pandemia (11).

A nivel Latinoamérica, en Cuba, los enfermeros que atendieron a los
usuarios que manifestaron COVID-19, el 2.43% presentaron SB, el 41%
AE, el 63.4% DP y el 58.5% RP (12). Ademés, el 62.5% del personal
comenzd a desarrollar depresion, debido al cansancio extremo que
llevaban por las largas horas laborales (13). Ello, es un riesgo que
perjudica la salud del personal asistencial. Por ende, el estado debe
preocuparse por las condiciones laborales en que se encuentran los

médicos y enfermeras.

Asi mismo, en México, los profesionales de la salud que trabajaron en
primera linea durante la pandemia, el 98% manifestaron SB, el 57% de
ellos presentaron un nivel moderado y el 41% un nivel grave. Ademas, el
personal médico presentdé mas SB, que el personal de enfermeria
(56.89% y 32.46%) (14,15). Y, el 16,9% del personal manifesto depresion
debido al fuerte impacto que ha traido consigo la enfermedad en la
poblacién (16). Ello es un riesgo que ha perjudicado la parte emocional,
profesional y la despersonalizacion del trabajador, manifestando grandes

niveles de estrés, miedo y ansiedad (14,15).

De igual modo, en Ecuador, los trabajadores de salud, que estuvieron
presentes en la atencion de los usuarios que presentaron COVID-19, el
14% presentd SB, el 31% manifesté un alto AE, el 28% un nivel alto de
DP y el 14% una baja RP (17,18). Y, el 27.3% presentaron sintomas de
depresion de moderado a grave (19). Ello se debi6o al estrés que

percibieron por la fuerte presidon que presentaron en atender grandes



cantidades de enfermos, desencadenando apatia e irritabilidad en su area
laboral (17,18).

A nivel nacional, en el departamento del Cuzco, el personal de salud que
labor6 en emergencia tras el COVID-19 y tenian mayor tiempo de servicio
manifestaron SB, el personal médico con 16.3% y el personal de
enfermeria con 8.6%, debido a la gran carga laboral. Ademas, el 15.5%
manifestd un nivel alto de AE y el 33.6% de DP (20). Y, el 30,8% del
personal presenté depresion, debido al constante estrés que percibian
tras la atencion que realizaban a pacientes con graves complicaciones
(21).

Igualmente, en el departamento de Ancash, el profesional de salud que
estuvo en primera linea atendiendo pacientes con coronavirus, manifesté
un alto grado de SB en un 33.3%, ademas la dimension que mas resalto
relacionada al SB, fue la DP con un 37%. Debido a que los médicos y
enfermeras se enfrentaron mas horas con el malestar de ver pacientes y
familiares fallecer. La complejidad de esta enfermedad trajo consigo la
insatisfaccion laboral, siendo esto perjudicial para la labor del personal de
salud, restando calidad en la atencion y provocando insatisfaccion en los
pacientes (22).

El SB es una enfermedad que afecta al personal profesional que realiza
labor social. El personal de enfermeria es el mas propenso a padecer este
sindrome, manifestando agotamiento emocional, frustracion e
ineficiencia. Al no ser tratado y controlado puede presentar sintomas de
depresion, afectando en gran manera la parte psicologica de la persona,
entre otros problemas. Por ello, es importante que las instituciones de la
salud tomen en cuenta este tipo de trastornos, mas aun en la coyuntura
actual de la COVID-19. En el Hospital de Recuay se reportan algunos
casos de renuncias, conflictos laborales e insatisfaccion laboral que

podrian estar relacionadas al estrés laboral, por esta razén, se vio



conveniente realizar la exploracion del Sindrome de Burnout y la

depresion en el personal de salud durante la pandemia del COVID-19.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la relacion entre Sindrome de Burnout y depresion en el
personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital

de Apoyo Recuay, Ancash 2022?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

— ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal
de salud, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022?

— ¢Cudl es el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de
salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de
Apoyo Recuay, Ancash 2022?

— ¢Cudl es el nivel de depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay,
Ancash, 20227

— ¢Cual es la relacion entre la dimension agotamiento emocional
y depresion en el personal de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 20227

— ¢Cual es la relacion entre la dimension despersonalizacion y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 20227

— ¢Cual es la relacion entre la dimension realizacién personal y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 20227



1.3.JUSTIFICACION

Este estudio se justifico desde el enfoque tedrico, debido a que busca
aportar nuevos conocimientos sobre el tema de estudio y a la vez sirva de
antecedente para futuras investigaciones sobre la misma variable. Por
ello, es necesario conocer la relacion entre el SB y depresion en el

personal de salud del Hospital de Apoyo Recuay, 2022.

Por otra parte, desde el enfoque social, los resultados que se obtuvieron
del estudio sirvieron como punto de partida para que las autoridades del
Hospital de Apoyo Recuay, desarrollen estrategias que contribuyan a la
disminucién de los niveles del SB y depresion en el personal de salud,

optimizando la prestacién de servicio al personal de salud a la comunidad.

Y, por ultimo, en el enfoque practico, el SB y la depresion en el personal
de salud constituyen un problema significativo de salud publica que puede
afectar el estado fisico, mental y profesional. Por ello, es necesario
conocer el nivel del SB y depresion en el personal de salud, Hospital de
Apoyo Recuay, Ancash, 2022, para que las autoridades de salud tomen
las medidas necesarias que permitan asegurar el bienestar fisico y

psicoldgico del profesional de salud.

1.4.DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

— Conceptual: La presente investigacion se centra en estudios tedricos y
definiciones al SB y depresion.

— Demogréfica: El estudio esta dirigido al personal de salud.

— Espacial: En el area de hospitalizacion, emergencia y consultorio
externo durante la COVID-19 del Hospital de Apoyo Recuay, Ancash
2022.

— Temporal: El periodo de investigacion comprende entre marzo y abril
del 2022.



1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

— Dificultad para entrevistar presencial al personal de salud del hospital,
debido al aumento de casos de pacientes con coronavirus.

— Dificil acceso a todo el personal de salud en relacién a la muestra del
hospital que trabajan en primera linea.

— Pérdida de interés respecto a la entrevista o temor por perder su

trabajo.

1.6.0OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y depresion en el
personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital

de Apoyo Recuay, Ancash, 2022.

1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO

— Identificar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud
en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo
Recuay, Ancash 2022.

— Identificar el nivel de depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay,
Ancash 2022.

— ldentificar la relacién entre la dimension agotamiento emocional y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

— ldentificar la relacion entre la dimension despersonalizacion y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.



— ldentificar la relacion entre la dimensién realizacion personal y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

— Describir los datos sociodemogréficos del personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay,
Ancash 2022.

1.7.PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es recolectar los datos necesarios
referente a la variable del SB y la depresion, y poder detectar la relacion
de las variables sobre el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022. Una vez obtenidos
los datos, el hospital puede gestionar programas de prevencion,
asimismo, la investigacion constituird un antecedente para futuros

estudios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

A nivel internacional, Pérez, T y Gavilanes-Gomez, D (23), en el 2022, en
Ecuador, realizaron un estudio sobre el SB y su relacion con la depresion
en los profesionales de salud; tipo transversal, no experimental y
correlacional; aplicaron el Inventario de Burnout de Mashal (MBI-Mashal
Burnout Inventory) y el test de auto aplicacion de depresion de Zung; con
229 participantes. Se hallé que, el 60,1% de los participantes tuvieron
niveles medios del SB. Respecto a la depresion, 182 personas tuvieron
depresion en rango normal y 44 con depresion ligera. Concluyéndose que,
hay relacion positiva leve entre las variables con un p <0.17, debido a que
la ilusién por el trabajo y el desgaste psiquico, pueden favorecer la
aparicion de depresion en rangos bajos.

Alvarez, S et al. (24), en el 2021, en México, realizaron un estudio sobre
la depresidn y el SB en personal de salud durante la contingencia sanitaria
por COVID-19; tipo transversal, no experimental y correlacional; aplicaron
el cuestionario de MBI y la escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D); con 983 participantes. Se hall6 que, la
prevalencia del SB fue de 15,2% y la depresion fue de 30% en el personal
de enfermeria. Ademas, los factores asociados a estos problemas fueron
el perfil laboral de enfermeria, la edad avanzada del personal de salud, la
jornada laboral mayor de 9 horas y la cantidad de suefio menor a 6 horas.
Concluyéndose que, la COVID-19 ha traido consigo problemas de estrés
extremo y depresion en el personal de salud que ha hecho frente a esta

coyuntura.

Serrao, C et al. (25), en el 2021, en Portugal, realizaron un estudio sobre
el SB y depresion en trabajadores de salud portugueses durante la

pandemia de COVID-19; tipo transversal, no experimental y correlacional;



aplicaron un cuestionario de subescala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-Depression Anxiety Strees Scales) y la MBI, con 2008
participantes. Se hallé que, el 70,6% del personal de salud manifestaron
depresion y el 53,1% manifestaron niveles altos de desgaste laboral.
Ademas, el 27,2% mostré una asociacion positiva entre la depresion y el
SB. Concluyéndose que, existe relacion significativa entre el p < 0.001,
debido a que la depresion tuvo un efecto directo sobre el agotamiento
laboral.

Lucero, M et al. (26), en el 2021, en Ecuador, realizaron un estudio sobre
SB y depresion en médicos de medicina interna y unidad de cuidados
intensivos en Riobamba; un estudio tipo no experimental, transversal y
correlacional; aplicaron un cuestionario de MBI y el de salud del paciente
— 9 (PHQ-9 Patient Health Questionnaire), con 65 participantes. Se hallo
que, los profesionales que laboraron durante la pandemia, el 38.46%
tuvieron 40 y 49 afios de edad, el 63.08% de sexo femenino, el 55.38%
enfermeras. Por otra parte, el 52,31% del personal de salud manifestaron
SB y el 47,69% depresion. Ademas, el 47,69% manifestaron un nivel
medio en RP, el 44, 62% un nivel bajo en AE y el 44, 62% un nivel medio
en DP. Concluyéndose que, existe relacion positiva entre la variable del
SB y la depresién con un p < 0.001, debido a que la pandemia ha traido

consigo gran impacto en el personal de salud.

Da Costa, L. (27), en el 2021, en Portugal realiz6 un estudio sobre la
interaccion trabajo-familia, SB y depresién en el trabajo enfermeras
durante la pandemia de COVID-19; tipo no experimental correlacional y
cuantitativo; aplicaron el cuestionario MBI y el Inventario de Depresion
Ocupacional; con 401 participantes. Se hall6 que, el 19,5% del personal
de salud manifestaron SB, siendo el agotamiento y las quejas las que
predominaron, y el 43,7% manifestaron depresion durante la pandemia.

Concluyéndose que, existe relacién positiva entre depresion y SB con un



p < 0.000, debido a que la pandemia ha afectado la percepcion del

personal a las condiciones del trabajo y la exposicion a la familia.

Lucefio-Moreno, L et al. (28), en el 2020, en Espafia realizaron un estudio
sobre los sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y niveles
de resiliencia y SB en el personal sanitario espafiol durante la pandemia
de COVID-19; tipo transversal, cuantitativo y correlacional; aplicaron un
cuestionario MBI y el instrumento de escala de depresion y ansiedad del
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), con 1422 participantes.
Se hallé que, el 46% del personal de salud manifestaron trastornos
depresivos, el 56.6% altos niveles de SB, el 41% niveles altos de AE, el
65% nivel bajo de DP y el 81.9% nivel alto de RP. Concluyéndose que,
existe relacion positiva y significativa entre las variables con p < 0.01,
debido a que trabajaron turnos de 12 0 24 horas y estuvieron preocupadas

de que un miembro de la familia pueda estar infectado.

A nivel nacional Hinojosa, M. (29), en el 2021, en Arequipa, realizé un
estudio sobre SB y depresion en trabajadores del centro de salud mental
comunitaria en contexto Covid-19 en la ciudad de Arequipa, 2020; tipo
correlacional, no experimental y transversal; aplicaron el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-Il Beck Depression Inventory) y MBI; con 157
participantes. Se hallé que, el 73,9% de los trabajadores manifestaron un
nivel bajo en el SB, el 23,6% un nivel medio y el 2,5% un nivel alto.
Respecto a la depresién, el 89,2% manifestaron un nivel medio, el 5,7%
un nivel leve, el 3,2% un nivel moderado y el 1,9% nivel alto.
Concluyéndose que, existe una correlacion significativa directa entre el

SB vy la depresion.

Fernandez, L. (30), en el 2020, en Lima, realizé un estudio sobre SB y
depresion en el personal de la Red Salud Chepén, La Libertad 2021; tipo
no experimental, transversal y correlacional; aplicaron el cuestionario de

MBI y BDI-II, con 200 participantes. Se hallé que, el 36% del personal de
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salud manifestaron un nivel medio sobre el SB, el 34% un nivel alto y el
30% un nivel bajo. Respecto a la depresion, el 96% manifestaron un nivel
minimo, el 3% un nivel leve y el 1% un nivel moderado. Concluyéndose
que, existe una correlacion significativa directa entre la variable de SB y

de depresion.

A nivel local, Zarzosa, N. (31), en el 2021, en Ancash, realizé un estudio
sobre la influencia de la crisis sanitaria y politicas publicas en la salud
mental de profesionales sanitarios de un Hospital de Ancash; tipo
cuantitativa, correlacional y no experimental; aplicaron un cuestionario con
escala de Likert; con 98 patrticipantes. Se hallé que, el 23,5% del personal
de salud manifestaron un nivel alto de depresion, el 63,3% un nivel medio
y el 13,2% un nivel bajo. Ademas, el 62,2% manifestaron un nivel alto de
estrés durante la pandemia. Concluyéndose que, mas de la mitad del
personal de salud manifestaron depresion en un nivel medio desde la
llegada del COVID-19 y existe influencia significativa de la pandemia en
la salud mental del personal de salud.

Alma, Y. (32), en el 2020, en Ancash, realiz6 un estudio sobre el SB en el
personal de salud en el transcurso del COVID-19; tipo no experimental,
transversal y basica; emplearon el MBI y con 30 personas. Donde
determind que el 83,3% del personal asistencial tienen prevalencia del SB
en un nivel regular, manifestando niveles bajos en AE (46.7%), un nivel
regular en DP (33.3%) y un nivel regular en la RP (56.7%). Concluyendo,
que las enfermeras pueden padecer SB por las condiciones que han
percibido durante la pandemia y las exigencias que esto ha llegado a
tomar. Por el cual, el personal debe saber actuar ante los sucesos de
urgencia, como una sola comunicacion en todas las areas y poderse

apoyar.
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2.2.BASES TEORICAS
Sindrome de Burnout (SB)

El origen del término del SB surge a inicios de 1974, el psiquiatra
Freudenberger lo defini6 como una sensacion de fracaso que padecian
los trabajadores que tenian contacto directo con una persona.
Observando esto, en el personal que laboraba en una clinica que trataba
a pacientes con droga. Que, en el lapso de un afo, los trabajadores ya
padecian de desmotivacion hacia sus funciones, agotamiento y depresion.
Cuya causa lo encontro, en la sobrecarga laboral que tenian el personal

de la clinica (33).

Seguido de 1976, la psicologa Maslach, defini6 la palabra Burnout, como
el sindrome de un desorden que lo padecen los profesionales sanitarios o
educadores que trabajan que prestan servicio al publico. Manifestando
excesiva carga emocional, debido que no pueden satisfacer la
desmesuradamente demanda externa e interna de las personas,
generando en ellos un fracaso personal. Sin embargo, para 1977, Maslach
lo actualiza, definiendo al SB como fatiga emocional y fisica, que
desarrolla actitudes desfavorables al trabajador, como el desinterés en
relacion a las funciones que desempefian y a los clientes que atienden
(33).

Para 1988, Pines, define como el debilitamiento mental, fisico y emocional
de un trabajador, generado por el excesivo involucramiento en situaciones
laborales con demandas emocionales. Y para el 2001, los autores
Maslach, Shaufeliy Leiter actualizaron la definicion del término de Burnout
como situaciones cronicas que generan estrés en la parte personal de la
persona con relacion al trabajo definido por los factores conocidos como

cansancio, descaro e incapacidad (34).
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Y finalmente De la Cruz para el 2013, define el término SB, como el
agotamiento emocional y mental, cuyo efecto es manifestado en
consecuencia de percibir un estrés laboral severo. También es conocido
como el sindrome del trabajador quemado (SQT), esta enfermedad es un
tipo de estrés cronico que se manifiesta mayormente en colaboradores

gue tienen contacto directo con publico (34).
Dimensiones de Sindrome de Burnout

Maslach determina el término de Burnout como un sintoma psicolégico

conformado por tres factores especificos (35,36).

- Agotamiento emocional (AE): se debilita el estado emocional, debido
a una severa carga laboral percibida, afectando la parte fisica y mental
del trabajador, trayendo como consecuencia el bajo rendimiento
laboral y la productividad de la institucion.

- Realizacion personal (RP): Es cuando se presenta un desinterés por
la responsabilidad de las funciones encomendadas en el trabajo,
disminuyendo la competitividad laboral, y solo realizan sus funciones
por cumplir y conservar su trabajo en la institucion, y manifiestan
constante desmotivacion.

- Despersonalizacion (DP): Es cuando el trabajador se aisla
completamente de sus comparieros que lo rodean y de las personas
gue presta servicio, mostrando constante enojo y deficiencia en su

desempefio de funciones.

Sectores mas afectados al sindrome de burnout

Otros autores, comentan que el SB puede afectar al personal laboral de
cualquier sector de trabajo, esto también dependera de las condiciones
laborales y la carga psicologica del colaborador para ejecutar sus
funciones. Sin embargo, segun Maslach, los sectores que pueden

manifestar mas SB, son los que prestan ayuda como el sector sanitario y
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educativo, debido a la exigencia social y la ausencia de recursos con lo
gue laboran, existe mayor riesgo, por lo que los trabajadores manifiestan
mayor SQT (34).

En el sector sanitario, se encuentra todo el personal relacionado con la
atencion sanitaria. Pero los mas afectados son los médicos y los
enfermeros, siendo estos los que mayor contacto tienen con los pacientes
y mayor demanda de ayuda y por ende mayor apoyo emocional requieren.
Las &reas de salud que mas riesgo manifiestan el SB, son urgencia, UCI,
geriatria, trasplantes e infecciones, didlisis y quemados. Los factores de
causa del SB, son el horario rotativo, los horarios largos, el niamero
excesivo de pacientes, escasos recursos, déficit de organizacién, poco
reconocimiento a la labor y escaso apoyo emocional (34).

Etapas del Sindrome de Burnout

- Etapa 1: Entusiasmo, se refiere cuando el colaborador ingresa a su
puesto con gran energia y grandes expectativas, acaparamiento de
todo el trabajo que sea posible voluntariamente.

- Etapa 2: Estancamiento, se refiere a que el trabajador no cumple con
sus expectativas laborales, no hay un equilibrio entre su desempeiio
y su recompensa, manifiesta ansiedad ante el excesivo esfuerzo para
cumplir con sus expectativas propuestas.

- Etapa 3: Frustracién, se refiere a que el trabajador se desmoraliza, las
herramientas no son suficientes para cumplir con sus funciones, sigue
invirtiendo en maximo su esfuerzo para una recompensa que no
llegard y se siente inutil ante todo ello, y por ende se siente irritante
por todo.

- Etapa 4: Apatia, se refiere a que el trabajador se mantiene siempre a
la defensiva ante cualquier funcion y persona que lo estrese,
manifiesta falta de respeto al encargado de area y evita cualquier

contacto con los comparieros.
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- Etapa 5: Quemado, se refiere cuando el trabajador se encuentra
frustrado e insatisfecho en todo momento sobre su labor que realiza,
con indices de abandonar su trabajo. Ademas, comienza a manifestar

grandes problemas de salud fisica y mental.

Consecuencias del Sindrome de Burnout

Esta enfermedad adquiere una lista de consecuencias negativas que
afecta al trabajador como a las organizaciones en las que laboran. Las

cuales son (36).

- Personales: a nivel fisico, se presentan los dolores de cabeza,
musculares y huesos; cansancio cronico; diabetes; enfermedades
cardiovasculares; constantes infecciones e incremento del cortisol.
En torno al aspecto psicolégico, la depresion, disminucion de la
autoestima, déficit de atencion, indiferencia a la responsabilidad
laboral, pensamientos de suicidio, ausentismo laboral y consumo
excesivo de alcohol.

- Organizacional: Baja calidad en la productividad y servicio, rotacion
constante, déficit en el cumplimiento de metas, un ambiente laboral

no confortable y disminucion en el rendimiento econémico.
Niveles del Sindrome de Burnout
Los niveles del SB del colaborador quemado son: (36)

- Leve: Los trabajadores comienzan a padecer minimos padecimientos,
lo que manifiestan un descenso en el desempefio laboral y por ende
en su productividad.

- Moderado: Los trabajadores comienzan a padecer falta de suefio,
cansancio, fatiga, déficit de atencion y falta de interés en la realizacion

de actividades.
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- Grave: Se manifiesta y establece la despersonalizacion en el
trabajador, dejando de lado su responsabilidad de sus funciones en la
empresa.

- Extremo: Se manifiesta violencia, ausentismo en el trabajo, depresion

cronica, irritabilidad y constantes ideas de suicidio.
El Sindrome de Burnout y el COVID-19

La humanidad esta en constantes cambios y desafios, uno de estos es el
COVID-19, que ha traido consigo gran incertidumbre sobre el presente, el
futuro, la salud y la econémica de cada pais. La COVID-19 se ha convertido
en un factor estresante en la humanidad desde su llegada, debido a la
angustia y desesperacion que causa, generando emociones fuertes como
el estrés. Desde el inicio de la pandemia, las nuevas restricciones exigentes
y el uso de nuevos medicamentos como experimento, los niveles de estrés
se han mantenido en un porcentaje alto, manifestando grandes niveles de

ansiedad y delirios (37).

También, afectado la actividad diaria de las personas, trayendo consigo el
aburrimiento y la frustracién, ocasionando que la persona manifieste
deseos de consumir alcohol, mostrando irritabilidad, insomnio y ansiedad
en el consumo de alimentos. En cuanto a las personas que estan mas
propensas a manifestar niveles de estrés causada por esta enfermedad,
son los adultos mayores, los que sufren una enfermedad fisica y mental y
las personas que se encuentran en primera linea ante esta enfermedad.

Trae como consecuencias efectos negativos psicosociales (37).

La OMS, indica que la cantidad de personas que manifiestan factores
estresantes son en gran numero, y estan expuestos a desarrollar
problemas sociales y psicoldgicos. Asimismo, ha afectado notablemente la
conducta de la persona, las tareas que ejecutan y la interaccién entre

familiares y compafieros. Ademas, la incertidumbre, el distanciamiento, la
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propagacion y la elevada infeccion que ha generado esta enfermedad

puede originar y afectar mas los problemas mentales (37).
Depresion

La depresion es un trastorno mental comun que afecta a personas de todas
las edades en todo el mundo, es la principal causa de discapacidad en el
mundo. Las principales causas que podrian conducir a este trastorno son
la ansiedad y el estrés. Ademas, las profesiones que implican un contacto
humano cercano constante y un compromiso emocional, como la
medicina, la psicologia y la enfermeria, son susceptibles al estrés y al
agotamiento que podrian manifestarse durante un suceso son MAas
propensos a manifestar sintomas depresivos. En consecuencia, este
trastorno podria poner en peligro la calidad de vida de la persona que lo

padece y perjudicar su aspecto fisico, mental y profesional (38).
Dimensiones de la depresion

La depresion afecta a diferentes areas de la vida de la persona como el

area afectiva-cognitiva y el area somatica-motivacional.

- Afectivo-Cognitivo: En esta area, la depresion afecta la parte emocional
e intelectual de la persona, quienes lo padecen comienzan a manifestar
sentimientos de tristeza y pena, constante preocupacion por todo, un
vacio profundo e infelicidad por la vida. A ello, se le suma la
desconcentracion y el desinterés de las actividades que realizan y el
desarrollo de pensamientos e ideas suicidas (39).

- Somatico-Motivacional: En esta area, la depresion afecta la parte de
actitud y fisica de la persona, quienes lo padecen comienzan a
presentar retraso psicomotriz, aislamiento social e intento de suicidio.
A ello se le suma, el insomnio, el poco deseo de ingerir alimentos, el
desarrollo de enfermedades gastrointestinales, el poco deseo sexual y

el bajo peso corporal de la persona (39).
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Niveles de depresion

Depresion Minima: Es cuando el estado de &nimo de la persona no
afecta en ninguna forma las actividades que realiza, debido a que el
individuo puede controlar su estrés y no se presencia &nimo deprimido
(40).

Depresion leve: Es cuando el estado de animo de la persona tiene un
nivel bajo, ademas manifiesta fatiga e insomnio de vez en cuando, y
en ocasiones no desea comer y pierde la concentraciéon. Sin embargo,
no afecta sus actividades cotidianas (40).

Depresion moderada: Es cuando el estado de animo de la persona se
encuentra en un nivel muy bajo, ademas manifiesta agotamiento
continuo, llora con facilidad, presenta malestares fisicos vy
pensamientos negativos de su persona, se aisla de quienes lo rodean.
Ademas, afecta las actividades cotidianas (40).

Depresion Severa: Es cuando el estado de animo de la persona se
encuentra en un nivel critico e incapacita a la persona en todos
aspectos de su vida, ademas siente tristeza continua, no desean
ingerir ningun tipo de alimento, no concilian el suefio en dias, lloran
por todo, no prestan interés alguno en sus actividades cotidianas y
presentan pensamientos suicidas (40).

Causas de la depresion

Genéticos: Antecedentes familiares, como abuelos, padres, entre
otros. El 40% de las personas que padecen de esta enfermedad
tienen antecedentes genéticos (41).

Ambientales: Eventos traumaticos vividos como la muerte de una
personay ante ello la carencia de actitud del individuo quien lo padece

para enfrentarlo. También se asocian los problemas laborales (41).
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Consecuencias de la depresion

La depresion al no ser tratada puede causar efectos catastroficos en la
parte emocional, conductual y de salud de la persona que la padece como
(42).

— Dolor corporal

— Consumo excesivo sustancias ilicitas

— Aislamiento de las personas que lo rodean
— Ansiedad y panico al salir

— Pensamientos y acciones suicidas

— Enfermedades cardiacas y diabetes

— Acciones de autolesiones
La depresion y el COVID-19

Desde la llegada del COVID-19, el personal médico ha estado bajo una
enorme presion, como resultado del exceso de trabajo, el alto riesgo de
infeccion, la incertidumbre sobre la tecnologia médica y las capacidades
personales, la falta de contacto con sus familias y el aislamiento. Esta
situacién grave ha causado problemas de salud mental en el personal
asistencial como sintomas depresivos y estos han traido consigo insomnio,
negacion y miedo (43). Los niveles mas altos de depresion fueron mas
frecuentes entre las mujeres que entre los hombres y las enfermeras en
comparacién con los médicos y los trabajadores de primera linea en
comparacién con los trabajadores de atencién médica de segunda linea.
(44).

El Sindrome de Burnout y la depresidn

El SB se muestra en un individuo, debido al estrés cronico que puede
padecer en el ambiente laboral, estas situaciones de estrés son

predictores para aumentar el riesgo de manifestar depresion si no se
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sobrelleva adecuadamente. El estrés es una reaccion mental y fisica a
sucesos negativos de la vida que puede atravesar la persona. Ademas, el
SB es conocido como agotamiento, ello es una condicion depresiva; el
individuo quemado luce, actia y parece depresivo. En su negativismo, el
agotamiento parece estar expresando su propio estado mental deprimido.
Las personas que padecen de SB tienen mayor riesgo de manifestar
sintomas depresivos, debido a que manifiestan emociones negativas, baja
autoestima y desinterés por las actividades personales y profesionales que

realiza (45).

Medidas de Seguridad para cuidar la salud fisica y mental del
trabajador por la pandemia establecidas por la Organizacion
Internacional del trabajo (OIT) (46).

— Distribucién adecuada de las funciones en cada &rea, con el objetivo
que el trabajador se adapte a las nuevas medidas.

— Monitorear constantemente la produccién del trabajador respecto a los
objetivos propuestos.

— Planificar y ejecutar estrategias efectivas de contingencia.

— Brindar todas las herramientas necesarias de acuerdo a la funcién del
trabajador.

— Realizar un horario flexible y adecuado, que contenga pausas activas
y que no sobrecargue laboralmente al trabajador.

— Monitorear que se cumplan las horas de descanso y observar que estas

favorecen la productividad del trabajador.

2.3.MARCO CONCEPTUAL

— Sindrome Burnout: Esta conceptualizado como resultado del estrés
laboral cronico caracterizandose en tres dimensiones: 1) Agotamiento
emocional, 2) despersonalizacion; y 3) realizacion personal (47).

— COVID-19: Es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2 (48).

20



— Agotamiento emocional: Es el estado que manifiesta una persona
cuando se sobrecarga psicoldégicamente en relacion a un conflicto o
responsabilidad (49).

— Despersonalizacion: Es una perturbacion de la parte del yo de la
persona, manifestando extrafieza y distancia de si mismo (50).

— Realizacion personal: Es una necesidad bésica del ser humano, de
autorrealizarse como profesional, al cumplirse, manifiestan felicidad y
entusiasmo (51).

— Ansiedad: Es una sensacion de inquietud, nervios e inseguridad que
manifiesta una persona al percibir una amenaza o susto, y que
desarrolla en el cuerpo sudoracion, taquicardia y falta de suefio. (48)

— Depresion: Es un estado emocional desequilibrado, asociado a la
tristeza, soledad y angustia, desarrollando falta de interés y entusiasmo
por la vida (48).

— Estrés: Es un desequilibrio emocional, fisico y mental que percibe un
individuo que es provocado por un suceso y este desarrolla interés y
preocupacion, que varia en la persona segun el evento que esté
atravesando, manifestando un estrés fuerte, moderado y bajo (52).

— Personal de salud: Es el personal que se dedica al cuidado o

recuperacion del estado de salud del paciente (53).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y depresion
en el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre Sindrome de Burnout y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension agotamiento
emocional y depresion en el personal de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension agotamiento
emocional y depresion en el personal de salud en el contexto de la

pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.
Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion
y depresidon en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension
despersonalizacion y depresion en el personal de salud en el contexto
de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal
y depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension realizacion
personal y depresion en el personal de salud en el contexto de la

pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

2.5. VARIABLES

- Sindrome de Burnout

- Depresion
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2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS DE TERMINOS

Variable 1: Sindrome de Burnout

- Definicion conceptual: Es el estrés cronico en el personal de salud que
labora en el servicio de hospitalizacion, emergencia y consultorio externo

nivel Il del Hospital de Apoyo Recuay Ancash 2022 (47).

- Definicion operacional: La evaluacion se realizara con el instrumento de
MBI que cuenta con 3 dimensiones, 22 items y las dimensiones son:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacidon

personal (54).
Variable 2: Depresion

- Definicion conceptual: La depresion es un trastorno mental comun que
afecta al personal de salud que labora en el servicio de hospitalizacion,
emergencia y consultorio externo nivel Il del Hospital de Apoyo Recuay
Ancash 2022 (30).

- Definicion operacional: La evaluacion de la depresion se realizaré con el
Inventario de Depresion Beck que consta con 2 dimensiones ,22 items 'y
las dimensiones son: Area afectiva-cognitiva y el area somatica-

motivacional (30).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

El estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que realizé una serie de
mediciones de las variables en estudio. Observacional debido a que no se
manipulé la variable de estudio. Correlacional, ya que se buscé determinar

la presencia de relacion entre las variables de estudio (55).

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo aplicada, debido que su fin fue indagar
y ampliar con nuevos conocimientos el fendmeno a estudiar.
Transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizé en un

determinado tiempo (56).

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de estudio fue descriptivo, ya que su objetivo es detallar las
caracteristicas del fendmeno a analizar. Es decir, recoger los datos y
detallar la indagacion sobre diferentes dimensiones del fenémeno o
problema a examinar (56). Y retrospectivo, debido a que los datos que

se tomaron fueron producidos con anterioridad al estudio (57).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 70 personales de salud del area de
hospitalizacion, emergencia y consultorio externo que pertenece al
Hospital de Apoyo Recuay en Ancash. Segun los registros de la oficina de

recursos humanos.
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Criterios de seleccion
Inclusién

— Personal de salud involucrado en la atencion presencial de los
pacientes, esto incluye médicos, obstetras, enfermeras y técnicos de
enfermeria.

— EI personal de salud nombrado o contratado del é&rea de
hospitalizacion, emergencia y consultorio externo.

— El personal de salud que desee participar voluntariamente.

— El personal que firme el consentimiento informado.

— Personal de salud que se encuentre laborando mayor a 1 afo.
Exclusion

— Los cuestionarios que se encuentren incompletos o marcados
equivocadamente.

— Al personal de salud que se encuentre realizando servicio fuera del
hospital.

— Al personal de salud que se encuentre fuera de servicio del hospital.
MUESTRA

Tamafo de la Muestra
El tamafio de la muestra estard constituido por toda la poblacion de
estudio, el cual fue 70 trabajadores de salud.

Muestreo
Muestreo no probabilistico censal

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto a los instrumentos que se aplicaron para la recoleccion de
informacion fueron los siguientes: el cuestionario MBI, el cual se aplico

para la variable SB y BDI-II, el cual se aplicé para la variable Depresion.
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El instrumento MBI fue creado por el autor Maslash en 1981, con la
finalidad de medir los niveles del SB en el personal de salud, en base a
tres dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacién vy
realizacion personal. El cuestionario consta de 22 items, la dimension
Agotamiento emocional, contendré las preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20) con una puntuacién maxima 54, despersonalizacion (5, 10, 11, 15, 22)
con una puntuacién maxima 30 y realizacion personal (4, 7, 9, 12, 18, 19,
21) con una puntuacion méxima 48, con un rango de puntuacion total de
0 a 132. Este cuestionario fue traducido y aplicado en nuestro pais en
diferentes investigaciones, el autor Ortiz, H (54), muestra en su estudio

una confiabilidad y validez de dicho instrumento de 0,80.

El instrumento BDI-1l es la segunda edicién del inventario de depresion de
Beck, el cual fue creado por los autores Beck, Steer y Brown, con la
finalidad de medir los niveles de depresion, en base a dos dimensiones:
Afectivo-Cognitivo y Somatico-Motivacional. El cuestionario consta de 21
items, la dimension Afectivo-Cognitivo contendra las preguntas
(1,2,3,4,5,8,9,10) con una puntuacibn maxima de 32 y Somética-
Motivacional (6,7,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21) con una puntuacién
maxima de 52, con un rango de puntuacion total de 0 a 84. Este
cuestionario fue traducido y aplicado en nuestro pais en diferentes tipos
de investigacion, Fernandez, L. (30), muestra en su estudio una

confiabilidad y validez de dicho instrumento de 0,795.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité permiso a la direccion del Hospital de apoyo Recuay y a la Red
de Salud: Huaylas-Sur por ser la unidad ejecutora, mediante una solicitud
de autorizacion para realizar el trabajo de investigacion y tener acceso al
personal de salud de las éareas de hospitalizacion, emergencia y
consultorio externo. Luego de ello, se realizaron las coordinaciones con

los responsables de las areas para entregar el consentimiento informado

26



y su participacion voluntaria en la aplicacion del instrumento de SB y

depresion.

El procesamiento se desarroll6 de forma virtual con google forms al
personal de salud debido a la coyuntura actual. Una vez registrados los
datos de acuerdo a las variables de estudio, se evalud en la hoja de
calculo Excel 2022 y fueron analizados en el paquete SPSS en el periodo
de abril del 2022.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el proceso de datos ya recolectados por el cuestionario, se empled
un software estadistico cuyo programa es el SPSS v26, que nos permitio
elaborar una base de datos sobre el personal de salud que participaron

del estudio.

A partir del proceso de datos en el programa SPSS v26, se procedié a

realizar el analisis descriptivo donde se realizé de chi-4 tablas simples.

Para el andlisis cuantitativo se realizé la prueba de chi-4 considerandose

significativo una diferencia de p < 0,005

3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se caracterizdé por el cumplimiento de las normas éticas en
temas de originalidad e integridad a través de un software de Urkund y
con aprobacion del CIE con codigo de registro N& 680-2022-CIEI-UPSJB
asimismo los principios éticos que se tomaron en cuenta en este estudio,
fue el respeto por las personas, debido que al personal de salud se le
realizo el cuestionario voluntariamente. La beneficencia, debido a que la
informacion que se recopilé fue confidencial, respetando la identidad de
cada personal de salud. Y la justicia, debido a que toda la informacién que
se recolectd e investigo fue veraz y detallada con la referencia

correspondiente de cada autor. (58)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del
Hospital de Apoyo Recuay para el periodo de estudio, se encontré6 una
mediana de edad de 45 afios (rango 22 a 65 afios); la distribucion de edades
fue: 38.6% (n: 27) entre 22 a 36 afos, 30% (n:21) entre 37 a 50 afios y el
31.4% (n:22) entre 51 y 65 afios. El 70% (n: 49) del personal de salud fue de
sexo femenino y el 30% (n:21) masculino. En cuanto al estado civil, el 70%

(n:49) fueron casados y el 30% (n:21) solteros.

La distribucion de los profesionales de la salud fue la siguiente: 38.6% (n:27)
técnicos de enfermeria, 27.1% (n:19) enfermeras, 24.3% (n:17) médicos
generales y el 10% (n:7) obstetras. EL 81.4%(n:57) refiri6 haber sido
diagnosticado de COVID-19 en algun momento de la pandemia y el 98.6%
(n:69) del personal de salud tuvo contacto con pacientes diagnosticados con
COVID-19.

Con relacion al nivel del SB de los profesionales de salud encuestados (n:70)
el nivel de SB fue de 52.9%(n:37) nivel bajo, 38.6% (n:27) nivel medio y 8.6%
(n:6) nivel alto. Obteniendo el mayor porcentaje la dimension de agotamiento
emocional 78.6% (n:55) nivel bajo, despersonalizacion 80% (n:56) nivel bajo

y realizacion personal 65.7% (n:46) nivel alto. (Ver Tablan. ° 1y Figuran. ° 1)

Tabla 1. Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud en el contexto

de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.
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SINDROME DE BURNOUT

] ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Bajo 37 52,9 52,9 52,9
Medio 27 38,6 38,6 91,4
Valido Alto 6 8,6 8.6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de salud en el contexto

de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Porcentaje

Bajo Medio Alto
SINDROME DE BURNOUT

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Tabla 1y Figura 1 se puede apreciar que del 100% del
personal de salud, el 52.9% presentd un nivel bajo de sindrome de burnout,
mientras que el 38.6% presentd un nivel medio y solo el 8.6% present6 un
nivel alto. Ello significa que el nivel de sindrome de burnout que méas

predomind fue el bajo.
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Con relacion al nivel de depresion de los profesionales de salud encuestados
(n:70) presentaron 80% (n:56) depresion nivel minimo, 10% (n:7) nivel leve,
8.6% (n:6) nivel moderado, 1.4% (n:1) nivel severo. (Ver Tabla n. °2 y Figura
n. °2)

Tabla 2. Nivel de depresion en el personal de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

DEPRESION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Minima 56 80,0 80,0 80,0
Leve 7 10,0 10,0 90,0
valido Moderada 6 8,6 8,6 98,6
Severa 1 1,4 1,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Nivel de depresion en el personal de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Porcentaje

Minima Leve Moderada Severa

DEPRESION

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Tabla 2 y Figura 2 se puede apreciar que del 100% del
personal de salud, el 80% presentd un nivel minimo de depresion, mientras
que el 10% presento un nivel leve, el 8.6% presentd un nivel moderado y
solo el 1.4% presento6 un nivel severo. Ello significa que el nivel de depresion

gue mas predominé fue el minimo.

Con relacion al SB y depresion de los profesionales de salud que presentaron
depresion 80%(n:56) de nivel minimo, manifestaron SB 47.1%(n:33) nivel
minimo, 30%(n:21) nivel medio, y 2.9%(n:2) nivel alto. Los profesionales de
salud con depresion 10%(n:7) de nivel leve, manifestaron SB 2.9%(n:2) nivel
bajo, 7.1%(n:5) nivel medio. Los profesionales de salud con depresion
8.6%(n:6) de nivel moderado, manifestaron SB 2.9%(n:2) nivel bajo, 1.4%(n:1)
nivel medio,4.3%(n:3) nivel alto. Los profesionales de salud con depresion
1.4%(n:1) nivel severo, manifestaron SB 1.4%(n:1) nivel alto. (Ver Tabla n. °3

y Figura n. °3).

Tabla 3. Sindrome de Burnout y depresiéon en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash,
2022.

DEPRESION
) Total
Minima Leve Moderada Severa
Recuento 33 2 2 0 37
Bajo
% del total 47,1% 2,9% 2,9% 0,0% 52,9%
SINDROME DE Recuento 21 5 1 0 27
Medio
BURNOUT % del total 30,0% 7,1% 1,4% 0,0% 38,6%
Recuento 2 0 3 1 6
Alto
% del total 2,9% 0,0% 4,3% 1,4% 8,6%
Recuento 56 7 6 1 70
Total
% del total 80,0% 10,0% 8,6% 1,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

31



Figura 3. Sindrome de Burnout y depresion en el personal de salud en el

contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash,

2022.

Recuento

Bajo Medio Alto

SINDROME DE BURNOUT

Fuente: Elaboracién propia

DEPRESION

H minima
Leve

W Moderada

M severa

Interpretacion: Tabla 3 y Figura 3, se puede apreciar que del 80% del

personal de salud que presenté un nivel minimo de depresion, el 47.1%

manifesté un nivel bajo de sindrome de burnout, mientras que el 30% presenté

un nivel medio. Y del 10% del personal de salud que presentd un nivel leve de

depresion, el 7.1% manifestd un nivel medio de sindrome de burnout.

Tabla 4. Relacion entre Sindrome de Burnout y depresion en el personal de

salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay,

Ancash, 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,2412 6 ,000
Raz6n de verosimilitud 18,165 6 ,006
Asociacion lineal por lineal 11,569 1 ,001
N de casos vélidos 70

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: Tabla 4. luego del procesamiento estadistico realizado sobre
las variables Sindrome de Burnouty depresion. Se precisa que, existe relacion
significativa entre Sindrome de Burnout y depresion en el personal de salud
en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash
2022. Esto significa que se rechaza la hipoétesis nula pues el valor p=,000 es

menor a 0.05.

Con relacion al agotamiento emocional y depresion de los profesionales de
salud que presentaron depresion un 80%(n:56) de nivel minimo, manifestaron
agotamiento emocional 72.9%(n:51) nivel bajo, 2.9%(n:2) nivel medio, y
4.3%(n:3) nivel alto. Los profesionales con depresidon 10%(n:7) de nivel leve,
manifestaron agotamiento emocional 2.9%(n:2) nivel bajo, 4.3%(n:3) nivel
medio, y 2.9%(n:2) nivel alto. Los profesionales con depresion 8.6%(n:6) de
nivel moderado, manifestaron agotamiento emocional 2.9%(n:2) nivel bajo,
5.7%(n:4) nivel alto. Los profesionales con depresion 1.4%(n:1) de nivel
severo, manifestaron agotamiento emocional 1.4%(n:1) nivel alto. (Ver Tabla
n. °5y Figura n. °4).

Tabla 5. Agotamiento emocional y depresion en el personal de salud en el

contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

DEPRESION
. Total
Minima Leve Moderada Severa
Recuento 51 2 2 0 55
Bajo % del
72,9% 2,9% 2,9% 0,0% 78,6%
total
Recuento 2 3 0 0 5
AGOTAMIENTO )
Medio % del
EMOCIONAL 2.9% 4,3% 0,0% 0,0% 7,1%
total
Recuento 3 2 4 1 10
Alto % del
4,3% 2,9% 5,7% 1,4% 14,3%
total
Total Recuento 56 7 6 1 70
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% del

total

80,0% 10,0% 8,6% 1,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. Agotamiento emocional y depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

DEPRESION
[ minirma
Leve
B Woderada
[ Severa

60 &
.
40 8

20 1

Recuento

20 |

o 2
Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Tabla 5 y Figura 4 se puede apreciar que del 80% del
personal de salud que presentdé un nivel minimo de depresion, el 72.9%
manifesté un nivel bajo de agotamiento emocional, mientras que el 4.3%
presento un nivel alto. Y del 10% del personal de salud que presentd un nivel

leve de depresion, el 4.3% manifestd un nivel alto de agotamiento emocional.
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Tabla 6. Relacion entre la dimension agotamiento emocional y depresion en
el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de

Apoyo Recuay, Ancash 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,4812 6 ,000
Raz6n de verosimilitud 28,664 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,845 1 ,000
N de casos validos 70

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 6, luego del procesamiento estadistico realizado sobre
la dimensién agotamiento emocional y depresion. Se precisa que, existe
relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional y depresion
en el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de
Apoyo Recuay, Ancash 2022. Esto significa que se rechaza la hip6tesis nula

pues el valor p=,000 es menor a 0.05.

Con relaciéon a la despersonalizacion y depresion de los profesionales de
salud que presentaron depresion del 80%(n:56) de nivel minima, manifestaron
despersonalizacion 70%(n:49) nivel bajo, 4.3%(n:3) nivel medio, y 5.7%(n:4)
nivel alto. Los profesionales con depresion 10%(n:7) de nivel leve,
manifestaron despersonalizacion 4.3%(n:3) nivel bajo, 2.9%(n:2) nivel medio,
y 2.9%(n:2) nivel alto. Los profesionales con depresion 8.6%(n:6) de nivel
moderada, manifestaron despersonalizacion 5.7%(n:4) nivel bajo, 2.9%(n:2)
nivel alto. Los profesionales con depresion 1.4%(n:1) de nivel severo,
manifestaron despersonalizacidon 1.4%(n:1) nivel alto. (Ver Tabla n. °7 y Figura
n. °5)
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Tabla 7. Despersonalizacion y depresion en el personal de salud en el

contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

DEPRESION
n Moderad Total
Minima Leve Severa
a
Recuento 49 3 4 0 56
Bajo % del
70,0% 4,3% 5,7% 0,0% 80,0%
total
Recuento 3 2 0 0 5
DESPERSONALIZACION Medio % del
4,3% 2,9% 0,0% 0,0% 7,1%
total
Recuento 4 2 2 1 9
Alto % del
57% 2,9% 2,9% 1,4% 12,9%
total
Recuento 56 7 6 1 70
Total % del
otal 80,0% 10,0% 8,6% 1,4% 100,0%
ota

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Despersonalizacion y depresion en el personal de salud en el

contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash

2022.
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Interpretacion: Tabla 7 y Figura 5 se puede apreciar que del 80% del
personal de salud que presentd un nivel minimo de depresion, el 70%
manifesté un nivel bajo de despersonalizacion, mientras que el 4.3% presenté
un nivel medio. Y del 10% del personal de salud que presentd un nivel leve de

depresion, el 4.3% manifestd un nivel bajo de despersonalizacion.

Tabla 8. Relacion entre la dimensién despersonalizacién y depresion en el
personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo
Recuay, Ancash 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,4142 6 ,005
Razo6n de verosimilitud 13,802 6 ,032
Asociacion lineal por lineal 10,171 1 ,001
N de casos vélidos 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Tabla 8, luego del procesamiento estadistico realizado sobre
la dimensioén despersonalizacion y depresion. Se precisa que, existe relacion
significativa entre la dimension despersonalizacion y depresion en el personal
de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay,
Ancash 2022. Esto significa que se rechaza la hipétesis nula pues el valor p=

,005 es menor a 0.05.

Con relacién a la realizacion personal y depresion de los profesionales de
salud que presentaron depresion del 80%(n:56) de nivel minimo, manifestaron
realizacion personal 11.4%(n:8) nivel bajo, 11.4%(n:8) nivel medio, y
57.1%(n:40) nivel alto. Los profesionales con depresion 10%(n:7) de nivel
leve, manifestaron realizacion personal 4.3%(n:3) nivel bajo, 1.4%(n:1) nivel
medio, y 4.3%(n:3) nivel alto. Los profesionales con depresiéon 8.6%(n:6) de

nivel moderada, manifestaron realizacion personal 1.4%(n:1) nivel bajo,
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2.9%(n:2) nivel medio, y 4.3%(n:3) nivel alto. Los profesionales con depresion
1.4%(n:1) de nivel severo, manifestaron realizacion personal 1.4%(n:1) nivel

bajo. (Ver Tabla n. ° 9y Figura n. ° 6)

Tabla 9. Realizacién personal y depresion en el personal de salud en el

contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

DEPRESION
. Total
Minima Leve Moderada Severa
) Recuento 8 3 1 1 13
Bajo
% del total 11,4% 4,3% 1,4% 1,4% 18,6%
REALIZACION Recuento 8 1 2 0 11
Medio
PERSONAL % del total 11,4% 1,4% 2,9% 0,0% 15,7%
Recuento 40 3 3 0 46
Alto
% del total 57,1% 4,3% 4,3% 0,0% 65,7%
Recuento 56 7 6 1 70
Total
% del total 80,0% 10,0% 8,6% 1,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Realizacion personal y depresién en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash
2022.

DEPRESION
E Minima
Leve
W Moderada
[ severa

Recuento

Medio

Realizacién personal

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: Tabla 9 y Figura 6 se puede apreciar que del 80% del
personal de salud que presenté un nivel minimo de depresion, el 57.1%
manifestd un nivel alto de realizacién personal, mientras que el 11.4%
presentd un nivel medio. Y del 10% del personal de salud que present6 un
nivel leve de depresion, el 4.3% manifestd un nivel bajo de realizacion

personal.

Tabla 10. Relacion entre la dimension realizacion personal y depresion en el
personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo
Recuay, Ancash 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,5012 6 147
Razo6n de verosimilitud 7,729 6 ,259
Asociacion lineal por lineal 4,216 1 ,040
N de casos validos 70

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla 10, luego del procesamiento estadistico realizado sobre
la dimensién realizacion personal y depresion. Se precisa que, no existe
relacion significativa entre la dimensién realizacidon personal y depresion en el
personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo
Recuay, Ancash 2022. Esto significa que se rechaza la hipétesis alterna pues

el valor p=,147 no es menor a 0.05.
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4.2.DISCUSION

El Sindrome de Burnout (SB) se muestra en un individuo, debido al estrés
cronico que puede padecer en el ambiente laboral, estas situaciones de estrés
son predictores para aumentar el riesgo de sintomas depresivos, debido a que
manifiestan emociones negativas, baja autoestima y desinterés por las

actividades personales y profesionales que realiza (45).

El COVID-19 se ha convertido en un factor estresante en la humanidad desde
su llegada, debido a la angustia y desesperaciéon que causa, generando

emociones fuertes como el estrés (37).

Segun de la Cruz (2013) el SB, se define como el agotamiento emocional y
mental, cuyo efecto es un estrés laboral severo, esta enfermedad se
manifiesta mayormente en colaboradores que tienen contacto directo con las
personas. En relacién al analisis del nivel de SB del personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022,
se pudo apreciar que el 52.9% present6 un nivel bajo de SB, mientras que el
38.6% un nivel medio; ello significa que el nivel de SB que més predominoé fue
el nivel bajo, rechazandose la hipétesis nula (Tabla 1 y Grafico 1). Estos
resultados se contrastan con la investigacion de (29) en Arequipa, donde
menciono que el 73.9% de los trabajadores manifestaron un nivel bajo de SB
y el 23.6% un nivel medio, debido a una menor carga laboral. Sin embargo,
en el estudio de (32) en Ancash, se evidencié que el 83,3% del personal
asistencial presentd niveles regulares de SB, debido a las medidas que
afrontaron frente al cansancio emocional y despersonalizacion. Asi mismo, en
la indagacion de (31) en Ancash, evidencio que el 62.2% de profesionales
sanitarios presentaron niveles altos de SB durante la atencién a usuarios con
COVID-19 debido a la preocupacion de contagio, desencadenando apatia e

irritabilidad durante su jornada laboral.

Contrastando estos resultados coincidimos con otros autores, en que el SB se

manifiesta a nivel de los profesionales de la salud encontrandose una
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variabilidad en cuanto al nivel (bajo, medio, alto) del SB, quizas se deba a la
poblacion limitada del estudio que no permiti6 un analisis mayor por
subgrupos; asimismo en el momento de la aplicacion del instrumento de SB
los casos COVID-19 eran menores. Se recomienda otras investigaciones en
época de rebrote de COVID-19.

La depresion es un trastorno de salud mental comdn, que afecta a las
personas de todas las edades en el mundo, siendo la principal causa de
discapacidad. Los profesionales de salud que tienen contacto humano de
manera directa y constante son mas propensos a desarrollar la afeccion,
trayendo consigo trastornos que podrian poner en peligro la calidad de vida
de quien lo padece, perjudicando su aspecto fisico, mental y profesional (38).
En relacion al andlisis del nivel de depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022,
se pudo apreciar que el 80% present6 un nivel minimo de depresion, mientras
que el 10% un nivel leve, y sélo el 8.6% un nivel moderado; ello significa que
el nivel de depresion que mas predominé fue de nivel minimo; por tanto, se
rechaza la hip6tesis nula (Tabla 2 y Gréafico 2). Estos resultados se contrastan
con la investigacion de (30) en La Libertad, donde sefiala que el 96% del
personal de salud, manifestaron un nivel minimo de depresion, el 3% un nivel
leve y el 1% un nivel moderado, debido a que recibieron apoyo por parte de
sus supervisores del nosocomio. Sin embargo, en el estudio de (25) en
Portugal, se evidencio que el 70,6% del personal de salud manifestd niveles
regulares de depresién durante la pandemia, debido a que presentaron
niveles regulares de agotamiento laboral. En el estudio de (31) en Ancash, se
evidencio que el 63.3% de profesionales sanitarios manifestaron niveles
regulares de depresion, debido al constante estrés por la atencién a pacientes

con graves complicaciones.

Contrastando los resultados con otros autores, coincidimos que la depresion
se manifiesta a nivel de los profesionales de la salud, siendo necesario realizar

una evaluacion exhaustiva para determinar un diagnastico clinico.
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En relacion al Sindrome de Burnout y depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash,
2022, se pudo apreciar que el 80% del personal de salud presenté un nivel
minimo de depresion, de los cuales manifestaron SB un 47.1% de nivel bajo
y un 30% de nivel medio; concluyendo que existe relacion significativa y
rechazandose la hipotesis nula pues el valor p=,000 es menor a 0.05 (Tabla
3y gréafico 3). Estos resultados se contrastaron con la investigacion de (23),
en Ecuador, donde refieren que el 60.1% del personal asistencial
manifestaron niveles medios de SB y el 79% depresion en un rango normal,
concluyendo que existe relacién positiva leve entre las variables con un p <
0.17, debido a que la ilusién por el trabajo y el desgaste psiquico pueden
favorecer la aparicion de depresion en rangos bajos. Asi mismo (27) en
Portugal, refiere que el 19,5% de enfermeros manifestaron SB donde
predominé el agotamiento y las quejas, presentando el 43,7% depresion;
concluyendo que existe relacion positiva entre las variables con un p < 0.000,
debido a que la pandemia ha afectado el equilibrio entre la carga familiar y

laboral del personal de salud.

Contrastando los resultados con otros autores, se pudo determinar que existe
una relacién positiva entre el SB y depresion, coincidiendo con la literatura
que el SB es un factor de riesgo para la depresion.

Segun Maslach refiere que el agotamiento emocional (AE) se debe a una
percepcion de carga laboral severa, que afecta la parte fisica y mental del
trabajador, trayendo como consecuencia un rendimiento laboral bajo (35). La
relacion entre la dimension de AE y depresion del personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022,
se pudo apreciar que el 80% del personal de salud presenté un nivel minimo
de depresion y el 72.9% manifestd un nivel bajo de AE. Esto significO que
existe una relacion significativa y se rechaza la hipotesis nula pues el valor p=
,000 es menor a 0.05 (Tabla 5 y Gréfico 4). Estos resultados se contrastan

con la investigacion de (26) en Ecuador donde mencionaron que el 47.69%
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del personal asistencial presentaron depresion y el 44.62% un nivel bajo de
AE ante la pandemia, en el cual concluyeron, que existid relacion positiva
entre las variables con un p < 0.001. El estudio realizado por (28) en Espafia,
refieren que el 46% de los trabajadores sanitarios manifestaron trastornos
depresivos y el 41% niveles altos de AE, concluyendo que existe relacion

positiva y significativa entre las variables con p < 0.01.

Contrastando estos resultados coincidimos con otros autores, en que el AE
tiene relacion con la depresion, quizas debido a que trabajaron turnos de 12 a
24 horas y la preocupacion de que un miembro de su familia pueda estar

infectado.

Segun Maslach refiere la despersonalizacién (DP) cuando el trabajador se
aisla completamente de sus compafieros y de las personas que presta
servicio, mostrando constante enojo y deficiencia en su desempefio de
funciones (35). En relacion a la dimension de despersonalizacion y depresion
en el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de
Apoyo Recuay, Ancash 2022, se pudo apreciar que del 80% del personal de
salud con depresién de nivel minima, manifestaron despersonalizacion 70%
nivel bajo, 4.3% nivel medio, y 5.7% nivel alto. concluyendo que existe relaciéon
significativa y se rechaza la hip6tesis nula pues el valor p=,005 es menor a
0.05 (Tabla 7y Grafico 5). Estos resultados se contrastan con la investigacion
de (26) en Ecuador, quienes sefialan que el 47.69% de médicos manifestaron
depresion y el 44.62% un nivel medio en DP, mientras que el 40% un nivel
bajo en DP, concluyendo que existe relacién positiva entre las variables con
un valor de p de 0.001. Asi mismo el estudio de (28) en Espafia, sefiala que
el 46% de los trabajadores sanitarios manifestaron trastornos depresivos y el
65% niveles bajos de DP, concluyendo que existe relacién positiva y

significativa entre las variables con p < 0.01.
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Contrastando los resultados, coincidimos con otros autores que existe una
relacion entre despersonalizacion y depresion, quizas debido al incremento de

la jornada laboral y la preocupacion por el contexto de la pandemia.

Segun Maslach la realizacion personal (RP) se manifiesta con un desinterés
y falta de responsabilidad ante las funciones encomendadas en el trabajo,
disminuyendo la competitividad laboral y manifestando constante
desmotivacién (35). En relacion a la dimension de realizacion personal y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022, se evidencio que el 80% del
personal de salud presenté un nivel minimo de depresion manifestando un
57.1% nivel alto de RP, mientras que el 11.4% un nivel medio de RP.
concluyendo que no existe relacion significativa y se rechaza la hipotesis
alterna pues el valor p= 147 es mayor 0.05 (Tabla 9 y Grafico 6). Sin
embargo, estos resultados no se contrastan con la investigacion de (26) en
Ecuador, donde mencionaron que el 47.69% manifestaron depresion ante la
pandemia y el 47.69% manifesté un nivel medio de RP, mientras que el
29.23% un nivel alto RP, concluyendo que existe relacion positiva entre las
variables con un p valor de 0.001, ello debido a que la pandemia ha traido
consigo un gran impacto en el personal de salud. En la investigacion de (28)
en Espana, refiere que el 46% presentaron trastornos depresivos y el 81.9%
niveles altos de RP, concluyendo que existe relacion positiva y significativa

entre las variables con p < 0.01.

Contrastando los resultados, coincidimos con otros autores que no existe una
relacion entre RP y depresion, quizas debido a que el nivel de SB es bajo y
que ello no interfiere en el deseo de superacion de los profesionales y la

exigencia ante tanta competitividad.

En cuanto a los datos sociodemograficos del personal de salud en el contexto
de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022, se pudo

apreciar que el 38.6% tenia entre 22 a 36 afios y el 31.4% tenia 51 a 65 afios;
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el 70% fue de sexo femenino; el 70% fueron de estado civil casados; el 38.6%
fueron técnicos en enfermeria y el 27.1% enfermeros; el 81.4% presento
COVID-19 y el 98.6% tuvo contacto directo con los pacientes diagnosticados
con COVID-19. Estos resultados se contrastan con el estudio (26) en ecuador,
quienes sefalan que los profesionales que laboraron durante la pandemia, el
38.46% tuvieron entre 40 y 49 afios de edad, el 63.08% fue de sexo femenino
y el 55.38% fueron enfermeras. Asi mismo, la investigacion de (24) en México
sefialan que los factores asociados al SB y depresion fueron en su mayoria

personal de enfermeria y de edad avanzada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo general, se determind que existe relacion significativa
entre Sindrome de Burnout y depresion en el personal de salud en el contexto
de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay, Ancash 2022.

En respuesta al primer objetivo especifico, se identific6 que el nivel de

sindrome de burnout que mas predomind fue el de nivel bajo.

En respuesta al segundo objetivo especifico, se identific6 que el nivel de

depresion que mas predomind fue el de nivel minimo.

En respuesta al tercer objetivo especifico, se evidencié que existe relacién
significativa entre la dimension agotamiento emocional y depresion en el
personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo
Recuay, Ancash 2022.

En respuesta al cuarto objetivo especifico, se evidencidé que existe relacion
significativa entre la dimension despersonalizacion y depresion en el personal
de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay,
Ancash 2022.

En respuesta al quinto objetivo especifico, se hall6 que no existe relacion
significativa entre la dimension realizacion personal y depresion en el personal
de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, Hospital de Apoyo Recuay,
Ancash 2022.

En respuesta al sexto objetivo especifico, se observd que de los profesionales
asistenciales que laboraron durante la pandemia, el 38.6% tenia entre 22 a 36
afnos, mientras que el 31.4% tenia entre 51 a 65 afos; el 70% fue de sexo
femenino y el 70% de estado civil casado; el 38.6% fueron técnicos de
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enfermeria, mientras que el 27.1% fueron enfermeros; el 81.4% presentd
COVID-19 y el 98.6% tuvo contacto directo con los pacientes diagnosticados
con COVID-19.

5.2.RECOMENDACIONES

Realizar mayores estudios para profundizar el tema del Sindrome de Burnout
y depresion en preferencia de tipo longitudinal para el seguimiento y evolucién

de su presencia en el personal de salud del hospital.

Crear espacios de descanso que contribuyan con el relajamiento del personal
de salud, asi mismo programar actividades orientadas a la reduccion del

estrés laboral.

Se recomienda el cumplimiento de la Guia Técnica para el Cuidado de la
Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID-19 aprobado
con resolucion ministerial N° 180-2020-MINSA.

Se recomienda aplicar el Programa de Accién para Superar las Brechas en
Salud Mental (mhGAP) y el manual Group Interpersonal Therapy for

Depression de la OMS para el manejo de la depresion.

Establecer técnicas psicoterapéuticas de terapia cognitiva y terapia racional
emotiva conductual al personal de salud cada cierto tiempo para que aprenda

a lidiar con situaciones estresantes y evitar el desarrollo del SB y la depresion.

Capacitar mensualmente con el apoyo del area de psicologia al personal de
salud para reforzar su aspecto emocional y puedan enfrentar cualquier
problematica que se pueda suscitar en el hospital, asi como evitar la presencia

de la depresidn.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Tomado de Ortiz, H. (54)

El cuestionario forma parte del estudio denominado “Sindrome de Burnout y
depresion en el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash, 2022”, el cual pretende determinar la
relacion entre sindrome de Burnout y depresion en el personal de salud. Para
ello se le pide su colaboracion para el llenado de las respuestas, garantizando
el uso correcto de la informacion proporcionada, ademas del anonimato de los

datos recabados.

|. Datos Generales

1. Edad:

2. Sexo:

a) Masculino  b) Femenino
3. Estado Civil:

a) Soltero b) Casado

4. Fue diagnosticado de COVID-19

a) Si  b)No c¢)No sabe

5. Estuvo en contacto con usuarios que padecian COVID-19
a) Si  b)No c) No sabe

6. ¢Cudl es su profesion?

59



[I. Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente
los enunciados:

0= Nunca.

1= Pocas veces al afio 0 menos.
2= Una vez al mes o0 menos.

3= Unas pocas veces al mes.
4= Una vez a la semana.

5= Pocas veces a la semana.
6= Todos los dias

N° ENUNCIADOS 01|23 (4|5|6
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo.
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me

siento vacio.

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Siento que puedo atender facilmente a los
pacientes.

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.

7 | Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

10 | Siento que me he hecho mas duro con la
gente.

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

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado con mi trabajo.

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.
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15

Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes.

16

Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.

17

Siento que puedo crear un clima agradable
con mis pacientes.

18

Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo.

20

Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionalmente son tratados de forma
adecuada.

22

Me parece que los pacientes me culpan por
algunos de sus problemas.
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CUESTIONARIO
Tomado de Fernandez. (30)
Inventario de Depresion Beck (BDI-II)
Encierre o marque la respuesta que crea oportuna sobre los enunciados:
1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que pudiera debido.

2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.
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7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza de mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismao.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Queria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento
o haciendo algo.

12. Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
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14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1la Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy mas irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios de apetito

0 No he experimentado ningun cambio de mi apetito.
la Mi apetito es muy poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es muy poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3b No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como lo habitual.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer.

21. Perdida de interés en el sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés por el sexo.
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ANEXO N° 2 Matriz de consistencia

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable 1:

PG: ¢ Cual es la relacion entre sindrome
de burnout y depresién en el personal
de salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de apoyo Recuay,
Ancash, 20227

Especificos:

PE1: ¢ Cuél es el nivel de Sindrome de
Burnout en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
20227

PE2: ¢Cudl es el nivel de depresion
en el personal de salud en el contexto
de la pandemia COVID-19, Hospital de
apoyo Recuay, Ancash, 2022?

PE3: ¢Cual es la relacion entre la
dimension agotamiento emocional y
depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
20227

PE4: ¢Cudl es la relacion entre la
dimension despersonalizacion y
depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19,

OG: Determinar la relacion entre
sindrome de Burnout y depresién en el
personal de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19, Hospital de apoyo
Recuay, Ancash, 2022.

Especificos:

OEL1: Identificar el nivel de Sindrome de
Burnout en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
2022.

OEZ2: Identificar el nivel de depresién en
el personal de salud en el contexto de
la pandemia COVID-19, Hospital de
apoyo Recuay, Ancash, 2022.

OES3: Identificar la relacion entre la
dimension agotamiento emocional vy
depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
2022.

OE4: Identificar la relacion entre la
dimension despersonalizacion y
depresion en el personal de salud en el

H1: Existe relacion significativa entre
Sindrome de Burnout y depresion en
el personal de salud en el contexto
de la pandemia COVID-19, Hospital
de apoyo Recuay, Ancash, 2022.

Especificas:

HE1l: El nivel de Sindrome de
Burnout en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
2022, es medio.

HE2: El nivel de depresién en el
personal de salud en el contexto de
la pandemia COVID-19, Hospital de
apoyo Recuay, Ancash, 2022, es
medio.

HE3: Existe relacion significativa
entre la dimensiébn agotamiento
emocional y depresion en el personal
de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19, Hospital de
apoyo Recuay, Ancash, 2022.

HE4: Existe relacion significativa
entre la dimensién
despersonalizacion y depresion en el
personal de salud en el contexto de

Sindrome Burnout

Indicadores:
-Sentimientos
-Empatia
-Pensamientos
-Interrelacion
personal

-Deshumanizacion
-Ausentismo laboral
-Irritabilidad
-Actitudes frias

-Déficit de
habilidades

-Baja autoestima
-Aislamiento social
-Déficit de la
productividad

Sus

Variable 2:
Depresién

Indicadores:
-Tristeza
-Pesimismo
-Fracaso

-Pérdida de placer
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Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
20227

PE5: ¢Cudl es la relacién entre la
dimension realizaciébn personal 'y
depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
20227

PE6: ¢(Cuales son los datos
sociodemogréficos del personal de
salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de apoyo Recuay,
Ancash, 20227

contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
2022.

OES5: Identificar la relacion entre la
dimension realizaciébn personal 'y
depresion en el personal de salud en el
contexto de la pandemia COVID-19,
Hospital de apoyo Recuay, Ancash,
2022.

PE®6: Describir los datos
sociodemograficos del personal de
salud en el contexto de la pandemia
COVID-19, Hospital de apoyo Recuay,
Ancash, 2022.

la pandemia COVID-19, Hospital de
apoyo Recuay, Ancash, 2022.

HE5: Existe relacion significativa
entre la dimensién realizacion
personal y depresién en el personal
de salud en el contexto de la
pandemia COVID-19, Hospital de
apoyo Recuay, Ancash, 2022.

-Sentimientos de
culpa

-Autocritica
-Pensamientos 0
deseos suicidas
-Llanto

-Sentimiento de
castigo
-Disconformidad con
uno mismo

-Agitacién

-Pérdida de interés
-Indecisién
-Desvalorizacion
-Pérdida de energia

-Cambios en los
habitos de suefio
-Irritabilidad

-Cambios de apetito
-Dificultad de

concentracion
-Cansancio o fatiga
-Perdida de interés en
el sexo

67




Disefio metodologico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas

Instrumentos
Poblacion: La poblacion que se tomara en cuenta para esta investigacion es todo el
personal de salud del area de hospitalizacion, emergencia y consultorio externo, que
ha estado presente en el Covid-19 del Hospital de apoyo Recuay en Ancash, el cual
esta conformado por 70 participantes, de los cuales 17 son médicos, 26 entre
enfermeros y obstetras, 27 entre técnicos y auxiliares enfermeria.
- Nivel: Criterios de Inclusién: -

Nivel: -Técnica:
Descriptivo — El personal de salud nombrados y contratados de ambos sexos del &rea de E i
correlacional hospitalizacién, emergencia y consultorio externo ncuesta

— El personal de salud que desee participar voluntariamente.
b d b P -Instrumentos:

- Tipo de
Investigacion:

Bésico, no
experimental,
transversal y
cuantitativo

— El personal que firme el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
— Los cuestionarios que se encuentren incompletos o marcados
equivocadamente.
— Al personal de salud que se encuentre realizando servicio fuera del hospital.
— Al personal de salud que se encuentre fuera de servicio del hospital.
N= personal de salud

Tamano de muestra: 70

Muestreo: 70

Cuestionario de MBI
Cuestionario de BDI-II

Ficha sociodemografica
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ANEXO N° 3 Matriz de operacionalizacion

VARIABLE INDEPENDIENTE N°01: Sindrome de Burnout

-Déficit de la productividad

emocional -Pensamientos Alto: >=27<=54
-Interrelacién personal
-Deshumanizacion Bajo:i<0=6
Despersonalizacion | -Ausentismo laboral 5,10, 11, 15, 22 Medio: >=6<=9
-Irritabilidad Alto: >=10<=30
-Actitudes frias
Realizacion —De_f|C|t de sus habilidades Bajo_:<0>:33
-Baja autoestima 4,7,9,12,17,18, 19, 21 Medio: >=34>=38
personal -Aislamiento social Alto: >0=139

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Agotamiento -Sentqulentos Bajo: <0= 18
-Empatia 1,2,3,6,8,13,14, 16, 20 Medio: >=19<=26

Cuestionario de
Maslach
Burnout

Inventory (MBI)

VARIABLE INDEPENDIENTE N°02: Depresion

Afectiva-Cognitiva

-Tristeza

-Pesimismo

-Fracaso

-Pérdida de placer
-Sentimientos de culpa
-Autocritica
-Pensamientos o deseos
suicidas

-Llanto

1,2,3,4,5,8,9,10

Somatica-

Motivacional

-Sentimiento de castigo
-Disconformidad con uno
mismo

-Agitacion

-Pérdida de interés
-Indecision

6,7,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21

Minima; < 0=13
Leve: >=14<=19
Moderada:>=20<=28

Severa: >=29<=63

Inventario de
Depresién Beck
(BDI-II)
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-Desvalorizacion

-Pérdida de energia
-Cambios en los habitos
de suefo

-Irritabilidad

-Cambios de apetito
-Dificultad de
concentracion

-Cansancio o fatiga
-Perdida de interés en el
sSexo
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ANEXO N° 4 Constancia CIEI-UPSJB

A SAM JUAN BAUTISTA

www upsjb edu pe

CHORRIL
A A

102

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 680-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San

Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a inuacion fue
APROBADO por el CIEI

Cadigo de Registro:  N°680-2022-CIEI-UPSJB

“SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 HOSPITAL DE APOYO
DE RECUAY ANCASH 2022"

Titule del Proyecto:

Investigador (a) Principal: RUEDA RODRIGUEZ, PEPAR PEDRO

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un pericdo efectivo de un afio hasta el 16/05/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIE!l pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 16 de mayo de 2022.

SAN BORJA
Av San Luis. 19

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888



ANEXO N° 5 Base de datos.
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ANEXO N° 6 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento confirmo haber sido consultado(a) para
autorizar y consentir mi participacion voluntaria en el estudio de investigacion:
“SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19, HOSPITAL DE APOYO
RECUAY, ANCASH, 2022”, después de haber sido informado acerca del
objetivo del trabajo de investigacion que desarrolla el Bachiller en Medicina
Humana: Pepar Pedro Rueda Rodriguez, de la Universidad Privada de San
Juan Bautista, asi como autorizo a que se utilice la informacion para los fines
académicos y de investigacion mencionados. Asimismo, se me ha garantizado
que la informacion sera tratada con criterio de confidencialidad y anonimato.

Después de todo lo explicado, acepto participar voluntariamente en el

presente trabajo de investigacion.

Firma del participante
Nombres y Apellidos: ..o

Fecha: ..../...... /2022
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ANEXO N° 7 Autorizacién para realizar trabajo de investigacion.
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