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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacién entre el Sindrome de Burnout y la calidad
de vida de los profesionales de salud de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Sur, que realizaron trabajo remoto en el contexto del
CoviID19.

Tipo y disefio: Se desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo
de nivel correlacional, de disefio no experimental, que metodolégicamente
correspondié a una investigacion hipotético — deductivo. 139 profesionales
de la salud participaron en la investigacion, aplicandose los cuestionarios
de Maslash Burnout Inventory (MBI) y el WHOQOL-BREF para la
recoleccion de los datos.

Resultados: Se encontré que el 37,4% de la poblacién presentd un alto
indicio de Sindrome de Burnout, con una correlacion significativa negativa
moderada entre éste y la calidad de vida (Rho de Spearman de -0,453 y
un p-valor de <0,001). Se hall6 asimismo, correlaciones estadisticamente
significativas entre el agotamiento emocional y calidad de vida (Rho de
Spearman -0,477), despersonalizacion y calidad de vida (Rho de
Spearman -0,351), realizacion personal y calidad de vida (Rho de
Spearman 0,257).

Conclusiones: Encontramos que el Sindrome de Burnout se relaciona
significativamente con la calidad de vida de los profesionales de salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, que realizaron
trabajo remoto en el contexto del COVID19, y que el trabajo remoto fue

determinante del Sindrome de Burnout.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, calidad de vida, COVID19,
trabajo remoto.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between Burnout Syndrome and the
quality of life of health professionals from the Directorate of Integrated Health
Networks Lima Sur, who carried out remote work within the context of
COVID19. Type and design: An applied research was developed with a
guantitative approach at a correlational level, and non-experimental design,
which  methodologically corresponded to a hypothetical-deductive
investigation. 139 health professionals participated in the research, applying
the Maslash Burnout Inventory (MBI) and WHOQOL-BREF questionnaires for
data collection. Results: It was found that 37.4% of the population showed a
high indication of Burnout Syndrome, with a moderate negative significant
correlation between this latter and quality of life (Spearman's Rho of -0.453
and a p-value of . Likewise, statistically significant correlations were found
between emotional exhaustion and quality of life (Spearman's Rho -0.477),
depersonalization and quality of life (Spearman's Rho - 0.351), personal
fulfillment and quality of life (Spearman's Rho 0.257). Conclusions: We found
that the Burnout Syndrome is significantly related to the quality of life of the
health professionals of the Directorate of Integrated Health Networks Lima Sur,
who carried out remote work within the context of COVID19, and that remote

work was a determinant in the Burnout Syndrome.

Key words: Burnout syndrome, quality of life, COVID19, remote work
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INTRODUCCION

La aparicion y el incremento del nuevo coronavirus (SARS-CoV2), agente
etiologico de la actual pandemia COVID19 que vive el mundo, llevo a adoptar
drasticas pero necesarias medidas para disminuir su propagacion: cierre de
fronteras, suspension de labores productivas y académicas, amén de otras
gue involucraban proteccién y distanciamiento social. En el Perd, los servicios
de salud publicos entre otros fueron restringidos y los profesionales de la salud
por cuestiones de salud o comorbilidad inician atenciones bajo la modalidad
de trabajo remoto; situacion que podria estar condicionando la aparicion del
denominado Sindrome de Burnout con el consecuente trastorno en la calidad

de vida de estos.

Se plantea la presente investigacion con el propdésito de identificar la relacién
entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida de los profesionales de salud
de la Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que

realizaban trabajo remoto en el contexto del COVID19.

En el capitulo | se describe la realidad y se plantea el problema, sefialandose
el objetivo a alcanzar, la justificacion e importancia de la investigacion,
capitulo 1, el marco tedrico, se realiza una revision sobre el Sindrome de
Burnout, sus dimensiones, clinica e instrumento de medicion (Maslash
Burnout Inventory). Una revision semejante sobre la calidad de vida, sus
connotaciones, asi como el instrumento utilizado para su evaluacion
(WHOQOL-BREF) son examinados en éste mismo acapite; que incluyen una
respecto del trabajo remoto. Se plantea las hip6tesis (general y especificas);
se identifica y operacionalizan las variables sujetas a medicion. Capitulo Il
esta dedicado al disefio metodoldgico y sus elementos considerados en la
presente investigacion, capitulo IV se presenta los resultados y analisis de la
variables de interés de los mismos, utilizando la estadistica descriptiva e
inferencial, capitulo V discusion, conclusiones y recomendaciones que

contribuya al desarrollo de la sociedad.
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Capitulo I. Planteamiento de problema

1.1 Descripcion de larealidad problematica

1.1.1 Formulacion del problema

La aparicién del nuevo coronavirus (SARS-CoV2) en el mundo y su rapida
expansion, llevo a que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) caracterizara al
COVID19 como una pandemia (1). Esta declaratoria sanitaria de impacto
mundial, conllevé a que muchos paises reforzaran acciones ya iniciadas para
disminuir en lo posible, la transmision viral: cierre de fronteras, suspension de
clases, cierre de negocios y otras medidas que involucraran un distanciamiento

social (2).

Sin embargo, las implementaciones de estas medidas no sélo acarrearian un
costo social, sino que también, un enorme impacto econOmico; asi la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), sefialaba
gue el crecimiento econdmico mundial se veria disminuido en 0,5% (3). Para
junio del 2020 el Banco Mundial (BM) vaticinaba una contracciéon de la economia
mundial, que podria llegar a un 5,2 %, sefialando que esta cifra podria llegar a

7,2% en los paises de América Latina y el Caribe (4).

En este contexto, el trabajo a distancia (teletrabajo) adquiere vigencia como de
herramienta importante para garantizar la continuidad operativa de muchas

actividades, entre ellas, las actividades relacionadas con las de la salud (5).

El trabajo remoto no es algo nuevo, en América Latina se implement6 hacia el
afo 2000 en Argentina como respuesta a la crisis de desempleo que enfrenté la
nacién hermana; nace como nueva forma de organizacién laboral que a su vez

ayudaba a disminuir los costos en las empresas y fomentar el empleo (6).

En Colombia durante el aflo 2008, mediante Ley N° 1221, se inicia el trabajo
remoto, definiéndosele como “Una forma de organizacioén laboral, que consiste
en el desempefio de actividades remuneradas o prestacion de servicios a

terceros en los que se utilizan como soportes las tecnologias de informacion y



comunicacion (TIC) para el contacto entre el trabajador y la empresa, sin

requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de trabajo" (7)

En el afo 2016 en Espafia, se firma el plan “Concilia” con el objetivo de mejorar
el bienestar laboral, personal y familiar de los trabajadores, ademas de regular

el trabajo remoto (8).

En el Perq, el 15 de mayo del afio 2013 se promulgé la Ley N°30036 que
regulaba el trabajo remoto a través de medios informéticos, norma legal que lo
caracteriza como: “El desempefo subordinado de labores sin presencia fisica
del trabajador denominado, tele-trabajador en la empresa con la que mantiene
vinculo laboral, a través de medios informaticos de telecomunicaciones y
analogos, mediante los cuales se ejerce a su vez el control y supervision de las
labores” (9).

Sobre el particular, la filial de la empresa consultora Pricewaterhouse Coopers
(PwC) en nuestro pais, sefialaba que en el Peru “El 48% de las empresas han
habilitado el trabajo remoto, el 23% aun no lo ha realizado y el 29% se encuentra
en vias de realizacion”. La habilitacion del trabajo requiere de la alineacion de la
fuerza laboral al entorno actual lo cual esta siendo cumplido por el 54% de las

empresas, el 31% lo hecho parcialmente y 15% no lo ha realizado (10).

El personal de salud dedicado a realizar actividades remotas en el Per(a es
aguella que por cuestiones de edad o por convivir con alguna comorbilidad en
particular, fueron catalogadas como “personal de riesgo para enfermar o morir
por COVID-19”. En este contexto, el numeral 7.2. del Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Personas Afectadas por COVID-19 en
el Perud, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, califica
como tales a las personas mayores de 60 afios y los que presentan
comorbilidades como: hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar cronica, insuficiencia renal

cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor. (11)

Este grupo de profesionales realizan teletrabajo direccionado a la atencién de
las personas afectadas por COVID-19, asi como a la poblacién en general,

aguejada por patologias agudas o crénicas. El teletrabajo implica: actividades



de orientacion, monitoreo, consultas, terapias, coordinaciones, generacion de
reportes y enlace con otros niveles y grupos profesionales; actividades que

posiblemente podrian haber impactado en la calidad de vida de estos.

El Sindrome de Burnout, también conocido como “Sindrome del trabajador
gquemado”, es un sindrome considerado como una situacion asociada a exceso
de carga laboral o al desempleo; declarado en el afio 2000 por la OMS como un
factor de riesgo laboral, por su capacidad para afectar la calidad de vida, la salud

mental e incluso poner en riesgo la vida de los afectados (12).

El Sindrome Burnout presenta 3 dimensiones que incluyen: el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y realizacion personal; dimensiones que son

trastocadas en entornos de estrés laboral continuo (13).

De otro lado, la calidad de vida profesional es definida como la satisfaccion que
percibe un colaborador, producto del equilibrio entre las exigencias a las que es
sometido y las capacidades psicologicas, organizacionales y relacionales con las
gue cuenta, para afrontar las mismas. Esta percepcion es influenciada por
situaciones personales, familiares, laborales, de reconocimiento, del ambiente
laboral, etc. (14)

En este marco de consideraciones y en el contexto de que el trabajo remoto es
una nueva modalidad laboral, para un grupo de profesionales de la salud,
mediante el cual desarrollan actividades de su quehacer diario, podria estar
generando un nivel no conocido de exigencias y por ende, un aumento de la
tension laboral, afectando la salud psicoldgica y la calidad de vida, por lo que
resulta necesario realizar intervenciones con la finalidad de sugerir cambios que

mejoren el bienestar y satisfaccion laboral.

Tanto, el bienestar de los profesionales de salud y la satisfaccién con el trabajo
gue desarrollan, se asocian al Sindrome de Burnout y la calidad de vida
profesional, ambos constructos miden componentes que se encuentran
fuertemente vinculados, identifican factores de talento humano que pueden
mejorar la calidad de vida de profesional y por consiguiente la calidad de servicio
gue brindan a la sociedad (15).



Frente a las nuevas disposiciones sanitarias asociadas a la emergencia sanitaria,
obligd al personal de salud a ejecutar actividades remotas, por tener alguna
comorbilidad o ser mayor de 65 afios; esta hueva modalidad de trabajo, puede
ser un factor determinante para el incremento en la incidencia del Sindrome de

Burnout y con ello vulnerar de manera alguna la calidad de vida.

En razon a lo expuesto, se desarrollé un estudio en los profesionales de salud
de la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Sur (DIRIS Lima Sur) que
realizaban trabajo remoto. La DIRIS Lima Sur es una de las cinco direcciones
desconcentradas del Ministerio de Salud, cuya jurisdiccion sanitaria incluye a 13

distritos limefios.

Funcionalmente se encuentra conformada por 6 Redes Integradas de Salud
(RIS): RIS de Barranco — Chorrillos — Surco, RIS San Juan de Miraflores, RIS
Villa Maria del Triunfo, RIS Villa El Salvador, RIS de Pachacamac y RIS Lurin 'y
balnerarios, y geograficamente tienen adscritos 132 establecimientos de salud
del primer nivel de atencién (*), cuyos profesionales fueron considerados en este

estudio por estar realizando trabajo remoto.

Por lo expuesto, se formulé la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID19?

1.1.2 Problemageneral

¢,Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los
profesionales de salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS)

Lima Sur, que realizan trabajo remoto en el contexto del COVID19?

(*) Tomado de https://www.gob.pe/dirislimasur

1.1.3 Problemas especificos.

e (Existe relacion entre la dimension “agotamiento emocional” del

Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de salud de
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la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan
trabajo remoto en el contexto del COVID19?

¢, Existe relacion entre la dimension “despersonalizacion” del Sindrome de
Burnout y la calidad de vida de los profesionales de salud de la Direccién
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del COVID19?

¢ Existe relacion entre la dimension “realizacion personal” del Sindrome
de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de salud de la
Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan

trabajo remoto en el contexto del COVID19?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los

profesionales de salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS)

Lima Sur, que realizan trabajo remoto en el contexto del COVID19.

1.2.2 Obijetivos especificos

Identificar la relacién entre la dimension “agotamiento emocional” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan
trabajo remoto en el contexto del COVID109.

Identificar la relacion entre la dimensién “despersonalizacion” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan
trabajo remoto en el contexto del COVID109.

Identificar la relaciébn entre la dimensién “realizacion personal” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan

trabajo remoto en el contexto del COVID109.
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1.3 Justificacion e importancia

1.3.1 Justificacion

Justificacion tedrica

El presente estudio ha permitido conocer la existencia de relaciones entre el
Sindrome de Burnout, sus dimensiones y la calidad de vida, en profesionales
de la salud que desarrollan sus actividades dentro de un contexto particular,
el trabajo remoto en época de pandemia. El conocimiento generado
posibilitara el inicio de otras intervenciones que permitan su validacion o
mejoren la comprension de los aspectos que se relacionan con ellos,
generando no solo beneficios para el personal de la salud, sino que también
contribuird al conocimiento cientifico pues no existe literatura sobre los efectos
en la calidad de vida de los trabajadores de la salud en los que se detecta

Sindrome de Burnout.

El estrés profesional desde el punto de vista de la salud publica es un
arquetipo de reacciones psicologicas, cognitivas y conductuales que se dan
cuando los trabajadores se enfrentan a exigencias ocupacionales que no se
corresponden con sus habilidades cognoscitivas o procesos de adaptacion a
través de su conducta. En cuanto a los principales estresores laborales, y
aunque existen muchas formas de clasificacion, los mas relevantes son, el
medio ambiente fisico, demandas del trabajo efectivo, organizacion del clima
laboral, endeblez profesional, distribucién del trabajo, cambio de roles y

factores externos al trabajo que son condicionantes para la salud.

Justificacién practica

Las personas que se dedican al cuidado de la salud de otras personas (los
profesionales de la salud) poseen ciertas cualidades innatas en ellos
(empatia, paciencia, solidaridad, humanidad, respeto, flexibilidad, entre otras)
que pueden ser perturbadas ante determinadas situaciones o circunstancias,

que podrian llevar a la aparicion en ellos del denominado Sindrome de



Burnout. Esta condicién en un profesional de la salud, podria conllevar a que
el desarrollo de sus actividades e intervenciones no sean las mas adecuadas,
con el consiguiente menoscabo no solo en la atencidn que brinda sino y sobre

todo en el cuidado de la salud de quienes acudan a ellos.

En este sentido, el determinar la existencia de algun grado o no de relacién
entre el Sindrome de Burnout y la afectacion de la calidad de vida del
profesional de la salud, posibilitara a los niveles decisores correspondientes
de nuestro sistema de salud, intervenciones dirigidas a su reduccion o control,
lo que redundara indubitablemente en la mejora de la atencién que se brinde
a la poblacién en general, y en la mejora de la calidad de vida de tan

importante recurso humano.

Justificacién metodolégica

Se desarrollé6 un estudio de enfoque o naturaleza cuantitativa, de alcance
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal, que ha
permitido conocer la existencia de las relaciones entre el Sindrome de Burnout
y la calidad de vida de los profesionales de la salud de las DIRIS Lima Sur que

realizan trabajo remoto.

La informacion obtenida servira como referencia para nuevos trabajos de

investigacién que coadyuven a operar las correlaciones identificadas.

Justificacion econémica — social

La aparicion del Sindrome de Burnout en cualquier persona acarrea cambios
negativos en el rendimiento de esta, cambios cuyo dimensionamiento es
mayor si la persona a la que nos referimos es un profesional de la salud;
trastornos que se traducen en: profesionales desmotivados, poco empaticos,
reactivos, que maltratan no solo a los usuarios externos, sino también a los
internos, generando climas y conflictos laborales. Esta situacién puede
incluso ser llevado al plano familiar y generar problemas con la pareja, los
hijos, los papas o hermanos, o con las personas que cohabitan con ellos,
segun sea el caso, alterando definitivamente la calidad de vida de cada uno

de los integrantes de la familia personal como laboral.

7



El manejo adecuado de estas condiciones reducira el ausentismo laboral,
mejoraran el tipo y la calidad de atencién de los pacientes, disminuyendo las
quejas en el centro laboral, asi como el mejoramiento de las relaciones

interpersonales dentro del @&mbito laboral y familiar.

1.3.2 Importancia

El Sindrome de Burnout es considerado hoy en dia una enfermedad ocupacional
gue compromete muchas areas del funcionamiento humano, que incluye
situaciones que pueden confundirse o generar depresion, ansiedad, fatiga
cronica, trastornos del suefio, frustracion, asi como el desarrollo de actitudes
pesimistas, que de una u otra manera afectan la calidad de vida de la persona
gue lo padece, asi como de aquellas que lo rodean, ya sea en el campo laboral
como familiar. Esta situacibn cobra mayor relevancia cuando la persona
afectada es un profesional de la salud, toda vez que el desarrollo de sus

actividades laborales se basa en la relacion con otras personas.

El conocer el impacto y la relacion del Sindrome de Burnout con la calidad de
vida del trabajador de la salud, permitird definitivamente intervenciones
oportunas que impidan el deterioro de la salud del profesional, mejorando
consecuentemente, la calidad de su trabajo (atencion a los pacientes), las
relaciones interpersonales en el campo laboral (mejora del clima laboral) y

mejorando o recuperando las relaciones afectivas dentro de su vida familiar.

1.4 Limitacion del estudio

» Escasa evidencia de estudios que involucren al Sindrome de Burnout, la
calidad de vida y el trabajo remoto, en profesionales de salud en nuestro

pais, en tiempo de pandemia.

» Escasa evidencia nacional de estudios de Burnout en profesionales de la

salud.



» La obtencion de los datos supeditada a la aceptacion de la participacion
de los profesionales en el presente trabajo de investigacion, toda vez que

los cuestionarios fueron puestos a disposicion por medio virtual.

» Los resultados obtenidos so6lo podran ser comparados con otros grupos
profesionales de iguales caracteristicas, solo si las condiciones laborales

sean las mismas.

1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

El trabajo de investigacién se desarrollé en la jurisdiccién sanitaria de la

Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur.

Delimitacion temporal

El estudio fue ejecutado entre los meses de octubre y noviembre del 2021.

Delimitacion social
La poblacion sujeta de estudio fueron los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizaban

trabajo remoto en el contexto del COVID19.

Delimitacion del contenido
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan

trabajo remoto en el contexto del COVID19.

Delimitacion del tedrica
Este estudio contribuye al aporte de nuevo conocimiento y analisis de los
riesgos potenciales del Sindrome de Burnout y la calidad de vida en los

profesionales de la salud de la DIRIS Lima Sur que realizan trabajo remoto.



Permitira a los gestores la adopcion de medidas preventivas o correctivas para
disminucién o control; asimismo, servira de referencia para futuros estudios

de profesionales y estudiantes de las ciencias de la salud.
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Capitulo Il. Marco tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vilela C. — 2021 (16), desarrollé una investigacion aplicada de disefio no
experimental y corte transversal correlacional, denominada “Sindrome de
burnout y calidad asistencial en profesionales sanitarios de la clinica
Semedic de Guayaquil por Covid 19, 2021” a fin de establecer la relacion entre
el Sindrome de Burnout y la calidad asistencial de los profesionales sanitarios de

la Clinica Semedic - Guayaquil, Ecuador.

La poblacién incluy6 a 75 profesionales de la salud que involucraron a médicos,
médicos especialistas, odontdlogos, enfermeros, tecndélogos médicos
especializados en laboratorio; cuyas edades fluctuaron entre 22 y 58 afos, con
una media de 36, correspondiendo al género femenino el 53% del total (40) de

la poblacion investigada.

Respecto a la variable “Sindrome de Burnout” encontré que el 52% presentaba
un alto nivel de estrés, con lo que concluye la existencia de una relacion negativa
de las dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y la calidad
asistencial, por el contrario una correlacion positiva baja en la realizacion

personal.

Carlosama Sarmiento PE — 2021 (17) desarrolla un estudio en un distrito de
Ecuador titulada “Influencia del sindrome burnout en la calidad de vida del
personal sanitario del primer nivel de atencion del distrito 10D02 afio 2021”7,
con el objetivo de evaluar el impacto del Sindrome Burnout sobre la calidad de

vida del personal de salud del primer nivel de atencion.

Presenta un estudio cuantitativo tipo descriptivo, observacional y de corte
transversal, con una muestra de 188 profesionales de la salud que involucré a
profesionales médicos (21.28%), enfermeras (25%), técnicos de atencion
primaria de salud (43.62%), psic6logos (2.13%), obstetras (3.72%) y odontélogos
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(4.26%); aplico el test de Maslach Burnout Inventory para valorar el nivel de
estrés y el cuestionario de Salud SF- 36 para la calidad de vida.

Se hallé niveles altos de Burnout en el 25% de la poblacion intervenida, siendo
los médicos, de género masculino, solteros, sin hijos, menores de 30 afios, los
mas afectados. Respecto a la calidad de vida, el 25% afectado por el Sindrome
percibié una calidad de vida entre regular y mala.

Se concluye un impacto negativo del Burnout en la calidad de vida de los
profesionales del distrito 10D02.

Vinueza-Veloz AF et al. — 2020 (18) publicaron un articulo titulado “Sindrome
de Burnout en meédicos/as y enfermeros/as ecuatorianos durante la
pandemia de COVID-19” una investigacion observacional de corte transversal
en la que se involucran a 151 médicos y 73 enfermeros/as, encontrandose que
la mayor parte de los participantes presentaron agotamiento emocional y
despersonalizacion de moderado a severo (78.15% vs 63.02%

respectivamente).

Se hall6 que 95.36% de médicos presentaban Sindrome de Burnout de

moderado a severo.

Respecto al agotamiento emocional asociado a la funcidon que ejecutaba el
personal de salud: el personal médico presentd 5.17 puntos mas que el de

enfermeria; los hombres obtuvieron 4.04 menos puntaje que las mujeres.

En lo referente a la despersonalizacién, los médicos alcanzaron 2.11 puntos mas
gue las enfermeras, observandose una asociacion entre la despersonalizacion y

la edad. A medida que la edad aumenta el puntaje disminuye en 0.16.

El puntaje relativo a la realizaciébn personal en el trabajo (RTP) se asoci6
estadisticamente con la edad del personal, a medida que la edad aumenta el
puntaje de RPT aumenta en 0.26, sin embargo, no tuvo asociacion con la funcién

gue desempeiia el personal de salud.

En el puntaje total del MBI, los médicos presentaron 6.61 puntos mas que el

personal de enfermeria.
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Lopez E, et al. — 2020 (19) en el estudio titulado: “Caracterizacion del
Sindrome de Burnout del personal de salud que labora en telemedicina,
durante la pandemia COVID19 en el convenio UT San Vicente CES”
desarrollaron una investigacion mixto descriptivo, involucrando a 403
profesionales de la salud que prestaban servicios de telemedicina durante la
pandemia del COVID19, con el fin de caracterizar al Sindrome de Burnout
(SINDROME DE BURNOUT).

La prevalencia del Sindrome de Burnout (SINDROME DE BURNOUT) completo
fue 14,9%, la de riesgo de Burnout 40,9%, el analisis por variables mostro
significancia para Burnout completo en: AE (Agotamiento emocional) y
sobrecarga laboral (p=0,00), AE y baja remuneracion (p=0,00), AE y prestacion
de servicios en modalidad de telemedicina (p=0,01), D y dificultades entre el
personal de salud — paciente (p=0,01). Para el personal con riesgo de Burnout,
se encontro significancia estadistica en: edad y sobrecarga laboral (p=0,04), AE
y mal ambiente laboral (p=0,05), AE y prestacion de servicios en durante la
pandemia de COVID 19 (p=0,002), AE y prestacion de servicios en modalidad
de telemedicina (p=0,008), D y pérdida de importancia de la actividad
desempefiada (p=0,02), D y dificultades en la relacién personal salud — paciente
(p=0,02)

Los sujetos de estudio estuvieron sometidos a criterios de inclusion y fueron
evaluados a través del cuestionario de Maslach asistencial (MBI). Se encontro
una prevalencia del SINDROME DE BURNOUT completo en el 14.9% y en
riesgo en un 40.9% de los profesionales estudiados respectivamente. Asimismo,
se hallé significancia para Burnout completo en agotamiento emocional con

sobrecarga laboral, baja remuneracion y trabajo en telemedicina.

Para el grupo con riesgo de Burnout, esta significancia estuvo relacionada a la
edad y sobrecarga laboral; agotamiento emocional con el mal ambiente laboral,
el servicio a través de telemedicina y el trabajo durante la pandemia COVID19;
despersonalizacion con pérdida de importancia en la actividad desarrollada y
dificultades de relacion con el paciente. Concluyen que el Sindrome de Burnout
es una entidad creciente, sugiriendo implementar programas de bienestar y salud

mental para disminuir su ocurrencia.
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Lin YY, et al. — 2020 (20), realizan un estudio llamado “COVID-19 Pandemic Is
Associated with an Adverse Impact on Burnout and Mood Disorder in
Healthcare Professionals” (La pandemia de COVID-19 se asocia con un
impacto adverso sobre el agotamiento y el trastorno del estado de animo en los
profesionales de la salud), con el objetivo de evaluar el estado de agotamiento y
trastorno del estado de animo en profesionales enfermeras durante la pandemia
COVID 19.

Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario en linea e incluy6 a 2,029
participantes que fueron las que respondieron voluntariamente el cuestionario.
901 (44,4%) y 923 (45,5%) de la poblacion evaluada presenté un estado de
agotamiento personal y laboral de moderado a grave, respectivamente. Las
enfermeras que trabajan en areas especifica (emergencias, UCI, salas de
aislamiento e internamiento) presentaron mayor puntaje para agotamiento

relacionado con el trabajo y trastornos del estado de animo.

El 13,35% (271 enfermeras) tuvo trastorno del estado de animo de moderado a
grave; esta condicion se vinculd6 mas a un mayor desgaste personal / laboral
como a un estado de agotamiento mas avanzado. Comparado con el trabajo en
etapas de no pandemia (2019), los trabajadores en etapa de pandemia COVID-
19 (2020) tienen puntuaciones mas altas de agotamiento y agotamiento severo.
Se concluye que el impacto de la pandemia COVID-19 ha sido adverso en los
profesionales sanitarios. Recomendando la adopcion de medidas adecuadas lo
antes posible, para apoyar el sistema de salud.

Trujillo T, et al. — 2020 (21) publicaron la investigacion llamada “Sindrome de
Burnout en trabajadores que laboran en las diferentes areas de los
servicios de salud de Antioquia, durante la pandemia ocasionada por
COVID 19 en el afio 2020” desarrollan un estudio descriptivo con 202
trabajadores entre médicos generales, especialistas, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, instrumentadores, quirdrgicos, fisioterapeutas, técnicos en
imagenes, odontélogos, bacteriélogos, vigilantes y servicios generales que
desempeiian labores asistenciales, se obtuvieron 165 profesionales

encuestados a los cuales se le aplico el inventario de Maslach Burnout Inventory.
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Obteniendo los siguientes resultados: Referente a la dimension de agotamiento
emocional 1 de cada 5 trabajadores de salud encuestados presento una pérdida
progresiva de fuerza emocional, fisica y energia, con los siguientes porcentajes
Alto (36,4%) Medio (21.2%) Bajo (42.4%) En la dimensién despersonalizacion 1
de cada 5 trabajadores muestra una actitud negativa produciendo
distanciamiento frente a otros problemas laborales con tendencia a considerar a
las personas a quienes brinda atencidbn como objetos con los siguientes
porcentajes Alto (27.3%) Medio (30.9%) Bajo (41.8%).

En la dimension de realizacion personal 7 de cada 10 trabajadores
presentadores desmotivacion laboral y deseos de abandonarlo con los
siguientes porcentajes Alto (25.5%) Medio (24.2%) Bajo (50.3%) en conclusién
la dimensién del SINDROME DE BURNOUT mas prevalente fue la baja
realizacion personal lo que implica que los trabajadores perciben que las
demandas en el trabajo exceden sus capacidades.

Jaramillo H, Fabrizio M. — 2020 (22) realiza una investigacion de tipo descriptivo
simple cualitativo de corte transversal titulado “Sindrome de Burnout
producido por COVID-19 en personal del Centro de Salud Sauces,
Guayaquil — Ecuador 2020”, a fin de determinar la presencia de Sindrome de
Burnout en trabajadores del Centro de Salud Sauces en Guayaquil — Ecuador,

utilizando el test de Maslach Burnout Inventory.

Participaron 60 trabajadores, habiéndose encontrado que el 53% de ellos

presentaban un nivel medio de Burnout y 47% alcanzaron un nivel alto.

Disgregando los resultados por las dimensiones del Burnout resultd que el
cansancio emocional alcanz6 un 51.7%, considerado como alto; la
despersonalizacion un 45%, considerado como medio y la realizacion personal
un 55%, considerado como alto. Concluyendo, el personal del establecimiento
de salud presentan Sindrome de Burnout en un grado medio — alto.

Salgado-Roa JA, et al. — 2019 (23) desarrollan una investigacion titulada
“Burnout, satisfaccion y calidad de vida laboral en funcionarios de la salud
publica chilenos”, con el objetivo de analizar la asociacion entre Sindrome de

Burnout, satisfaccion laboral, calidad de vida profesional y otras variables
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sociolaborales. Emplearon una técnica empirica con una estrategia asociativa

de tipo comparativa transversal y disefio de grupos naturales.

La poblacion sujeta de estudio estuvo constituida por 169 trabajadores de la
salud provenientes de tres Centros de Salud Familiar Municipal (CESFAM):
auxiliares, técnicos y profesionales universitarios. Los datos fueron colectados
utilizando el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), la escala de satisfaccion
laboral (S20/23), y el cuestionario de vida profesional (CALIDAD DE VIDAP-35).

El estudio concluye en la existencia de niveles altos y medio/moderado del
Sindrome de Burnout en el 10% y 88.8% de los trabajadores investigados
respectivamente; igualmente se hallaron niveles satisfactorios de calidad de vida
profesional y satisfaccion laboral. La edad cronolégica, motivacion intrinseca,
apoyo directivo, estado civil y afios de servicio explicaron el 33,5% de la

variabilidad del cansancio emocional.

Vidotti V, et al. — 2018 (24) desarrollaron un estudio denominado “Sindrome de
burnout, estrés laboral y calidad de vida en trabajadores de enfermeria” de

un hospital general de la region sur de Brasil.

El estudio transversal incluy6é a 502 profesionales de enfermeria; la informacion
fue acumulada utilizando el Maslach Burnout Inventory, el Demand-Control-
Support Questionnairey y el World Health Organization Quality of Life — Bref —
WHOQOL-BREF.

Se determin6 que el Sindrome de burnout afectaba al 20,9% de la poblacion en
estudio y las dimensiones fueron conexas con la elevada demanda, el bajo
control sobre los aspectos laborales, el poco apoyo social recibido, percepciones
de baja la calidad de vida fisica, psicologica, de las relaciones sociales y del

medio ambiente.

Concluyen que el sindrome de Burnout se relaciona con elevados niveles de
estrés y a la percepcion negativa de la calidad de vida entre los trabajadores de

enfermeria.

2.1.2 Antecedentes nacionales
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Cervera P, Gabriela J — 2021 (25), desarrolla una investigacion titulada
“Sindrome de Burnout en el personal de un centro de Salud de Jaén, en
tiempo de pandemia covid-19” con el objetivo de determinar la existencia de
Sindrome de Burnout en los trabajadores del Centro de Salud Morro Solar de
Jaén. A estos efectos ejecuto un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental — transversal y de nivel descriptivo. 91 profesionales (médicos,
enfermeras, tecnélogos médicos, odontélogos, psicologos, etc.) partiiparon del

estudio, a los cuales se les aplicé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

Se encontré una prevalencia de Sindrome de Burnout del 57.1%, porcentaje
considerado como nivel bajo. Desagregadas lo hallado en las dimensiones del
sindrome se hallé un bajo cansancio emocional y despersonalizacién (79.1%),

mientras que la realizacion personal fue alta (52.7%)

Se concluye gue el personal de este establecimiento de salud no sufre cuadros

de estrés ni presentan demasiada carga laboral.

Morales E. — 2019 (26), realiz0 una investigacion denominada “Sindrome de
Burnout y calidad de vida profesional en el personal de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia de un Hospital Nivel Il — Callao 2019”
con el objetivo de establecer la relacion entre Sindrome de Burnout y calidad de
vida profesional de las enfermeras que laboran en el Servicio de emergencia de

un hospital nivel II.

Se lleva a cabo un estudio cuantitativo — correlacional, de corte transversal; los
datos fueron recogidos empleando el cuestionario de Inventario de Burnout de
Maslach (MBI), y el (cuestionario CALIDAD DE VIDAP 35) de Karasek R para la
calidad de vida profesional. Se incluyeron a la totalidad de las enfermeras del

Servicio de Emergencia: 75.

Los resultados evidenciaron una relacion fuerte e inversa entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de vida. Asimismo, se determiné que el personal profesional
evaluado presentaba Burnout alto y medio en una proporcion de 31% y 32%
respectivamente, la calidad de vida profesional manifiesta CALIDAD DE VIDAP

con 49% Finalmente recomiendan que a nivel organizacional se interactue
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positivamente con el personal asistencial de enfermeria, a fin de permitir tomar

decisiones para la mejora de la calidad laboral.

Marifios T. — 2019 (27) realiza un estudio experimental de orden transversal y
descriptivo titulado “Sindrome de Burnout en enfermeras del servicio de
emergencias del Hospital Nacional Luis N. Saenz P.N.P Lima 2019” para
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en las enfermeras del servicio

de Emergencias del Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP.

56 licenciados en enfermeria participaron del estudio, a los cuales se les aplico
el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) validado en Peru. Se hall6 que
el 76.8% de la poblacion mostré afectacion moderada por el Sindrome de

Burnout y el 23.2% presento un nivel alto del mismo.

El 75% de la poblacién presentd un nivel alto de realizacion personal, que resulta
favorable para los trabajadores; el agotamiento emocional y la
despersonalizacion se encontraron en un 73.2% y 57.1% de la poblacion

respectivamente.

Se concluye que las enfermeras del servicio de Emergencias del Hospital

Nacional Luis N. Saenz PNP, presentaron Sindrome de Burnout de medio a alto.

2.2 Marco legal

2.2.1 Marco legal nacional

e Constitucion Politica del Peru.
e Ley General de Salud.
e Ley N° 30036, Ley que regula el teletrabajo.

e Ley N° 31125, Ley que declara en emergencia el Sistema Nacional de

Salud y regula su proceso de reforma.

e Decreto Supremo N° 008-2020- SA, que declar6é estado Emergencia

Sanitaria a nivel nacional, por la existencia del COVID-19.
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Decreto Supremo N°010-2020-TR.

Decreto Supremo N°017-2015-TR, que aprueba el reglamento de la
Ley N° 30036

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM y sus modificatorias, que declara
el estado de emergencia nacional por las graves circunstancias que

afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 026—2020, que establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
Coronavirus COVID-19 en el territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 029-2020.

Resolucién Ministerial N°072-2020-TR, que aprob¢ la “Guia para la

aplicacion del trabajo remoto”.

Resolucion Ministerial N°141-2020-MINSA, que aprobd la Directiva
Sanitaria N° 088-MINSA-2020-CDC: Directiva Sanitaria para la
implementacién y funcionamiento de los Equipos de Respuesta
Réapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiol6gica de casos
sospechosos de COVID-19.

Resolucién Ministerial N° 180-2020-MINSA, que aprobd la “Guia

Técnica para el Cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud”.

Resolucidon Ministerial N° 265-2020-MINSA y sus modificatorias, que
aprobaron los "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control
de la Salud de los Trabajadores con Riesgo del Exposicion a COVID-
19"

Resolucién Ministerial N° 183-2020/MINSA, y sus modificatorias que
aprobaron la Directiva Administrativa N° 287-MINSA/2020/DGIESP:
Directiva Administrativa que regula los procesos, registros y accesos
a la informacién con el objetivo de garantizar el seguimiento integral
de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (Sistema
Integrado para COVID-19 — SISCOVID-19).
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Resolucién Ministerial N° 309-2020-MINSA, que aprobo el Documento
Técnico: Lineamientos para el fortalecimiento de de salud, redes de
salud y oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmision

comunitaria).

Resolucién Secretarial N° 089-2020-MINSA, que aprobd el “Protocolo
para el reinicio gradual de labores y/o actividades de la Administracién

Central”.

Resolucién Ministerial N° 458-2020-MINSA, que aprobé la Directiva
Administrativa N° 293-MINSA-2020-DIGEP: "Directiva Administrativa
que regula el trabajo remoto de salud (TRIS) para el personal de la
salud y administrativo del Ministerio de Salud y Gobiernos

Regionales".

2.2.2 Marco legal internacional

Organizacion Internacional del Trabajo, Nota de politicas de la OIT
sobre la COVID-19: Marco de politicas para responder a la crisis de la
COVID-19

Organizacion Internacional del Trabajo, Informe General de la
Comision de Expertos en Aplicacion de Convenios Yy
Recomendaciones (CEACR), 912 reunién.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia. NTP 705:
Sindrome de estar quemado por el trabajo o “Burnout” (ll):

Consecuencias, evaluacion y prevencion.

2.3 Bases teodricas

2.3.1 Sindrome de burnout

23.11

Definicion:
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Segun Cristina Maslach, el Sindrome de Burnout conocido también como el
sindrome de desgaste profesional (SDO), sindrome del trabajador degastado,
sindrome del trabajador consumido o el sindrome de quemarse por el trabajo y
en francés “surmenage” (estrés) conceptualizado como el “desgaste profesional
de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios humanos,
siempre en contacto con los usuarios, especialmente personal sanitario y
docentes (28).

Anos después el termino fue reformulado como “una forma inadecuada de
afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son: El agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio personal’ (29)

Gil-Monte P, explica el Burnout como la respuesta al estrés laboral crénico
caracterizado por actitudes y sentimientos negativos hacia los comparieros de
trabajo y hacia su propio trabajo o rol profesional y la vivencia de encontrarse
agotado (30)

La aparicion de esta condicion se encuentra relacionada a la presencia e
interrelacion de factores internos (valores personales) y externos (laborales,
organizacionales) que conllevan al desarrollo de este sindrome, cuya presencia
repercute negativamente en la calidad de vida del trabajador vy
consecuentemente en la calidad asistencial del mismo (31).

Freudenberger desde su experiencia laboral en una clinica de Nueva York
explico como los profesionales se estan volviendo menos emocionales, menos

comprensivos y mas inclinados a un comportamiento agresivo aislado. %

1. Tomado de Herndndez T. “El Sindrome De Burnout: Una Aproximacion Hacia Su
Conceptualizacion, Antecedentes, Modelos Explicativos Y De Medicion. (1986):50—-68.”
Disponible en https://files.sld.cu/anestesiologia/files/2011/10/burnout-2.pdf
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2.3.1.2 Dimensiones o componentes del Sindrome de Burnout

Se reconocen tres dimensiones (Maslash y Jackson) o componentes en el

Sindrome de Burnout, a saber:

I.  Cansancio emocional: Referida a la pérdida progresiva de energia, con
aparicion de desgaste y fatiga emocional, fisica y mental, acompafiado de

sentimiento de no poder y sentirse poco util (32).

II. Despersonalizacion: También llamado de negacién o cinismo, momento
en el cual la persona afectada elabora una defensa para protegerse de
los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion que presenta. Se
desarrollan sentimientos negativos para con los comparieros de trabajo,

se incrementa el automatismo relacional y el distanciamiento social.

lll. Realizacion personal: Desvalorizacion del trabajo que realiza, con la
consiguiente desmotivacion pierde el valor que tenia para el sujeto. Hay
tendencia a la autoevaluacién negativa en sus capacidad y habilidades

profesionales, con la consecuente insatisfaccion personal (33).

2.3.1.3 Clinicadel sindrome de burnout

El inicio clinico del Sindrome de Burnout es progresivo, no aparece subitamente,
es paulatino y ciclico en el tiempo, es decir que una persona puede
experimentarlo varias veces en diferentes momentos de su vida y en el mismo u
otro trabajo. La sintomatologia Burnout es variada e involucran diferentes

aspectos de la persona afectada (34).

v' Psiquiatricas: Estados de depresién y ansiedad cronica, cambios del
caracter, suicidio, violencia y disfunciones familiares graves, adicciones

(incluido el trabajo)

v Somaéticas: Estados de estrés asociados a cuadros psicosomaticos de

tipo musculares, nerviosos, endocrinos y otros.
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v' Organizacionales: Desmejoramiento de las relaciones en el trabajo, que

23.14

conlleva a la disminucion del desarrollo profesional, generacion de

rivalidades, desmotivacion e inconformismo.

Niveles de sindrome de burnout

Segun Saborio Morales L., Et Al (2015) en una revisién bibliografica sobre el

Sindrome de Burnout sefiala que clinicamente puede esquematizarse en cuatro

niveles (35)

o Leve: Caracterizado por quejas frecuentes, declaracién de cansancio

23.15

reiterativo y dificultad para salir de la cama por las mananas.

Moderado: Prima el negativismo personal, aumenta la tendencia al
aislamiento, el cinismo y desconfianza.

Grave: Abuso de psicofarmacos, ausentismo, hostilidad, uso de drogas y
alcohol

Extremo: Se caracterizan por cuadros psiquiatricos, grandes
posibilidades de suicidios, aislamientos muy marcados, etc.

Fases del sindrome de burnout

Las siguientes cuatro fases se deben tener en consideracion durante el proceso

evaluativo del Sindrome de Burnout (36)

Inicial: Entusiasmo y expectativa positiva frente al trabajo, gran energia

Estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales, la
relacion entre esfuerzo y recompensa no es equilibrada, periodos de

estrés.

Frustracion: Sentimientos de frustracion, desilusion y desmoralizacion.

Preocupacion, ansiedad, tensioén, agotamiento y fatiga.

Apatia: Cambios actitudinales y conductuales. Trato distante y mecanico.
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2.3.1.6 Instrumento de medicion de burnout

2.3.1.6.1 Maslach burnout inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson es un cuestionario de 22
items, en los que se le plantea a la persona evaluada un conjunto de enunciados
sobre sus pensamientos y sentimientos, sus relaciones sobre aspectos de su

interaccion continua con el trabajo y su desempefio habitual.

El evaluado debe contestar a cada enunciado con base en la pregunta ¢, Con qué
frecuencia siente usted esto?, y mediante una escala de tipo Likert, de siete

opciones que van “desde nunca a diariamente”, son clasificadas.

El cuestionario se divide en 3 subescalas, cada una mide las tres dimensiones

gue configuran el constructo Burnout (37):

= Subescala de cansancio emocional: Valora la vivencia de sentirse
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, consta de 9
preguntas ubicadas en los items N°s 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 del

instrumento. Su puntuacion maxima es 54.

» Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento; consta de 5 items (5, 10,

11, 15, 22) y su puntuacion maxima es 30.

= Subescala de realizacion personal: Evalia el sentimiento de
autoeficiencia y realizacion personal/laboral; consta de 8 items (4, 7, 9,

12,17, 18, 19, 21) y la puntacion maxima es 48.

2.3.1.6.2 Rangos de medida de la escala

Va desde el 0 al 6, donde 0 es el menor valor (nunca) y 6 el mayor valor (todos
los dias) (38)

= (0= Nunca

= 1 =Pocas veces al afio 0 menos
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= 2 =Unavez al mes 0 menos

= 3 =Unas pocas veces al mes

= 4=Unavezalasemana

= 5 =Unas pocas veces a la semana

= 6 =Todos los dias.

2.3.1.6.3 Calculo de puntuaciones

Se suman las respuestas a los items sefialados (39)

Aspecto evaluado Preguntas por evaluar Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1,2.3.6,8, 13, 14, 16, Mas de 26
20
Despersonalizaciéon 5,10, 11, 15, 22 Mas de 9
o 4,7,9,12,17, 18, 19,
Realizacion personal ” Menos de 34

2.3.1.6.4 Valores de referencia

Valores que se deben tener en referencia al evaluar Burnout (40)
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Bajo Medio Alto

Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

2.3.2 Calidad de vida

2.3.2.1 Definicion de calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la “calidad de vida” como: “La
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en el que vive con respecto a sus metas, expectativas,

normas y preocupaciones (41).

Asimismo, Botero de Mejia BE y Pico Merchan ME, en su articulo “Calidad de
vida relacionada con la salud en adultos mayores de 60 afos” (42) describen
otras definiciones, pues sefialan que la calidad de vida de una persona es el
resultado del concurso muchos factores: objetivos y subjetivos. Los primeros
(factores objetivos) son dependientes del sujeto, a saber, de la utilizacion y
aprovechamiento de sus potenciales (intelectuales, emocionales y creativas) y
de las situaciones externas que se relacionan con él: situacion socioeconémica,

sociopsicoldgica, cultural y politica.

2.3.2.2 Areas de calidad de vida

GOmez LE et al., define las siguientes areas (43)

v' Hogar bienestar econdmico: Referida a la satisfaccion que se presenta
de acuerdo con las necesidades basicas, condiciones de vivienda y dinero

para gastar.
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v' Amigos vecindario y comunidad: Satisfaccion de las personas al
desarrollarse y sociabilizar con las demas, amigos, vecindario, entorno
laboral. Ademas, la seguridad de su comunidad con la facilidad para

realizar compras

v' Vida familiar y familia extensa: Satisfaccion que tiene la persona con
cada miembro de su familia (mama, papa, hermanos, abuelos, tios,

primos y otros parientes)

v' Educacioén y ocio: Satisfaccion de la persona segun el grado de estudios

alcanzado, el tiempo libre que tienen y la forma en que lo emplean.

v' Religion: Satisfaccion de la persona entorno a la vida religiosa y su

comunidad

v/ Salud: Satisfaccion del individuo por su estado de salud, asimismo la

salud en su familia.

2.3.2.3 Dimensiones e indicadores de calidad de vida

En una revision respecto a la calidad de vida, sobre el WHOQOL como

instrumento de medicion, analiza las 4 dimensiones del constructo (44).

Dominio Facetas incorporadas dentro de los dominios

= Actividades de vida diaria.

» Dependencia de sustancias médicas.

» Energiay fatiga.
Salud fisica = Movilidad.

»= Dolor y molestia.

» Suefio y descanso.

= Capacidad de trabajo.

= Apariencia e imagen del cuerpo.
Psicologicos = Sentimientos negativos.

= Sentimientos positivos.
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= Autoestima.
= Espiritualidad / religion / creencias personales.
» Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.

»= Relaciones personales.

Relaciones ,
: = Apoyo social.
sociales

= Actividad sexual.
= Recursos financieros.
= Seguridad, libertad y seguridad fisica.
= Cuidado social y salud, acceso y calidad.
= Ambiente hogarefio.

Ambiente = OQOportunidad para adquirir nuevas habilidades e

informacion.

= Participacion en oportunidades de recreacion y
actividades de descanso.

=  Ambiente fisico.

=  Transporte.

2.3.2.4 Instrumento de medicién calidad de vida

La OMS disefio el World Health Organization Quality Of Live, que en version
breve es reconocido como WHOQOL-BREF por sus siglas en inglés, como
medida genérica de calidad de vida, esta es la que mejor se ajusta a los criterios
desarrollados por Higginson y Carr; presenta excelente estructura conceptual y
operativa, desarrollo psicométrico, confiabilidad, adaptacion cultural y de
lenguaje (45). Dadas estas bondades, el WHOQOL-BREF ha sido aplicado
ampliamente, se dispone asi de una herramienta vélida para captar la
perspectiva del sujeto evaluado, generar informacion relevante para el desarrollo
de nuevas investigaciones e incentivar el estudio de calidad de vida, como

desenlace de los ensayos clinicos controlados y estudios observacionales.

El WHOQOL-BREF es un instrumento genérico derivado de WHOQOL-100 que
consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro
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dimensiones: Salud fisica, psicolégica, relaciones sociales y medio ambiente.
Destinado a evaluar las percepciones del individuo en las dos semanas previas,
aplicable en sujetos sano y enfermos; su puntaje se utiliza para observar cambios
en la calidad de vida debido a la enfermedad, con el objetivo de establecer
valores prondsticos y valorar algunas intervenciones (46). El WHOQOL-BREF
no se centra en aspectos funcionales si no en el grado de satisfaccion que el
individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad, por lo que es la

escala de mayor solidez metodolégica y conceptual.

2.3.2.4.1 Puntuacién

EIWHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, cada dominio es puntuado
de manera independiente. Cuanto mayor sea la puntuacién de cada dominio,
mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada. Las puntuaciones
van de 1 al 5 donde (46):

= 1=Muymal

= 2=Poco

= 3 =Lonormal

= 4 = Bastante bien
= 5= Muy bien

2.3.3 Trabajo remoto

2.3.3.1 Definiciéon de trabajo remoto

Esta modalidad aparece en el afio 1973 impulsado por Jack Niles, con su lema
“llevar el trabajo al trabajador y no el trabajador al trabajo”; surge tras la crisis
petrolera que vivié los Estados Unidos, pensando optimizar los recursos no
renovables. Vio en el teletrabajo una solucién para disminuir las horas de

traslado de los trabajadores hacia su centro laboral.
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En los afios 90 la masificacion llego con la instauracion del internet haciendo
posible acceder a toda la informacién desde cualquier lugar donde te encuentres
(47).

“El trabajo remoto es la prestacion de servicios subordinados que realiza un
trabajador el cual se encuentra de manera fisica en su domicilio o en algun lugar
de aislamiento domiciliario (consecuencias debido a la COVID-19), este trabajo
se realiza a través de medios informaticos, telecomunicaciones, internet, celular

o cualquier otro que posibilite las labores fuera del lugar de trabajo”. (49)

2.3.3.2 A quienes aplica el trabajo remoto.

En el marco de la declaratoria de emergencia sanitaria por el COVID-19 es

facultad del empleador establecer el trabajo remoto para:
e Los trabajadores del sector publico y privado.

e Las personas que laboran bajo modalidades formativas u otras anélogas

utilizadas en el sector publico y privado.

De acuerdo con algunos antecedentes del teletrabajo, aparece tras una crisis ya

sea financiera, social, econdmica o politica, tal como la ocurrida en el afio 2020.

En el Peru actualmente existe una guia para la aplicacion del trabajo remoto, que
tiene como objetivo proporcionar informacién relevante para que los/as
trabajadores puedan aplicar las disposiciones relativas al trabajo remoto,
regulado en los articulos 16 y 23 del Decreto de Urgencia N° 026-2020 que
establece medidas excepcionales para prevenir la propagacion del COVID19 en

el territorio nacional (49).

El teletrabajo en el Perd se encuentra precisada en la Ley N° 30036; en este
documento normativo el teletrabajo se caracteriza por el desempefio
subordinado de labores sin la presencia fisica del trabajador denominado
“teletrabajador”, en la empresa con la que mantiene vinculo laboral, a través de
medios informaticos de telecomunicaciones y analogos mediante los cuales se

ejercen a su vez el control y la supervision de las labores (50).
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Se establece que los elementos que coadyuvan a tipificar el caracter
subordinado de esta modalidad de trabajo son la provision por el empleador de
los medios fisicos y métodos informaticos, la dependencia tecnoldgica y la

propiedad de los resultados entre otros.

En el estado de emergencia sanitaria decretada por el gobierno peruano, por el
COVID-19, emiti6 directivas sefialando que el teletrabajo o trabajo remoto se
caracteriza por la prestacion de servicios subordinada con la presencia fisica del
trabajador en su domicilio o lugar de aislamiento domicilio, utilizando cualquier
mecanismo que posibilite realizar las labores fuera del centro de trabajo siempre
gue la naturaleza de labores lo permita (51).

El teletrabajo es la posibilidad que tiene un trabajador de realizar la jornada
laboral, al menos una vez por semana, desde un lugar diferente que no es su
oficina. (52).

2.3.3.3 Beneficios del teletrabajo
Existen diversos trabajos y fuentes indicando los beneficios y desventajas del

teletrabajo, presentan una serie de ventajas y desventajas para los empleados y
empresas (52).

2.3.3.3.1 Ventajas para el empleado
Entre las ventajas para los empleados indican:
v" Mayor independencia.
v" Reduccién de gastos en combustible y tiempos de traslado.
v' Mayor seguridad referente al contexto de la pandemia.
v Ahorro econémico.

2.3.3.3.2 Desventajas para el empleado

» Reduccion de las interacciones laborales cara a cara.
= Posible reduccion en las normas de seguridad ocupacional.
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= Riesgo de pérdida de identidad con la empresa.

= Imposibilidad de separar el tiempo de trabajo del tiempo libre.
= Disponibilidad practicamente a tiempo completo del empleador
= Los horarios de salida ya no se encuentran establecidos

2.3.3.3.3 Ventajas paralaempresa

Para las empresas presentan las siguientes ventajas:

e Mayor productividad esto conlleva a mayores ingresos y mayor

crecimiento econdémico para la entidad.

e Gastos panificables debido a la blandura de la inversion en gastos de
planta, adquisicion de tecnologia y contratacion de recursos humanos que
responderan a la demanda.

e Reduccién de gastos fijos en planta, mantenimiento, servicios continuos,

entre otros.

e Control y seguimiento continuos a los trabajadores cuando desarrollan las
tareas programadas a través de las herramientas tecnoldgicas.

e Mejoramiento de las condiciones para contratar al personal, ya que se
necesita personal méas calificado sin necesidad de disponer de su
ubicacion o disponibilidad de desplazamiento hacia la sede de la

organizacion.

e Equilibrio entre las éareas laborales y los trabajadores, generando

actividades donde los trabajadores realizan mayor productividad.

e Politica “Bring Your Own Device -BYOD-" que dispone de los equipos de

propiedad del trabajador y es un gasto para la organizacion.

e Control total sobre las actividades virtuales y el flujo de la informacion.
(53)
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2.4 Marco conceptual

SINDROME DE BURNOUT

Factor de riesgo laboral que puede afectar la calidad de vida, salud mental e
incluso poner en riesgo la vida de la persona que lo padece, resulta una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion del desempefio
laboral (54).

o CANSANCIO EMOCIONAL

El agotamiento emocional presenta sintomas de agotamiento fisico,
psiquico, fatiga, desgaste, pérdida de energia y sentimientos de estar
al limite. Se expresa en una sensacién vaga de “no poder dar mas de

si mismo”
o DESPERSONALIZACION

Percepcion que tienen las personas al quedarse sin energia, los cuales
se manifiestan a través de sintomas emocionales o fisicos como la

ansiedad, fatiga, irritabilidad cansancio.
o REALIZACION PERSONAL

Tendencia de la persona a autoevaluarse negativamente, de modo
gue los resultados afectan su habilidad de realizacion laboral y el tipo
de relacion y/o atencion con las personas a las que brindan el servicio.
(55).

CALIDAD DE VIDA

Apreciacion que el trabajador hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual

de funcionamiento, comparado con el que percibe como posible o ideal (56).

COVID-19
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Enfermedad causada por un nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV2. La
OMS tuvo noticias por primera vez de la existencia de este virus el 31 de
diciembre del 2019, al ser informado de un grupo de casos de nheumonia virica

gue se habian declarado en Wuhan - China (57).

2.5 Formulacion de la hipotesis

2.5.1 Hipétesis general

— Hi. Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la calidad
de vida de los profesionales de la salud de la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo remoto en el
contexto del COVID 19.

— Ho. No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de vida de los profesionales de la salud de la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo remoto en el
contexto del COVID 19.

2.5.2 Hipbtesis especificas

25.2.1 Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “cansancio emocional” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “cansancio emocional” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19.
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2.5.2.2 Hipoétesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “despersonalizacion” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 109.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “despersonalizacion” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19.

2.5.2.3 Hipbtesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “realizacion personal” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “realizacion personal” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19.

2.6 Identificacion y operacionalizacion de las variables

2.6.1 Definicion conceptual de las variables

e VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

Referido a la cronologia del estrés laboral, que se manifiesta en un
estado de agotamiento fisico y mental, persiste en el tiempo y cambia

la personalidad y la autoestima de los que lo sufren.
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e VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

Es el resultado de interacciones frecuentes entre factores econémicos
y sociales, necesidades individuales, libertad emocional, entorno
ambiental y estado de salud - enfermedad, tanto a nivel personal como

social.

2.6.2 Definicion operacional

2.6.2.1 Variable 1: sindrome de burnout

Dimensiones:

— Cansancio emocional
— Realizacion personal
— Despersonalizaciéon

2.6.2.2 Variable 2: calidad de vida

Dimensiones:

— Salud fisica.

— Salud psicologica.

— Relaciones sociales.

— Ambiental.
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2.7 Operacionalizaciéon de variables

Operacionalizacion de la variable 1: Sindrome de Burnout

. Tipo de . . . . Tipo de Escalade Instrumen
Variable p. Dimensiones Indicadores ITEMS P . Valores
variable respuesta medicion to
Agotamiento emocional 1,13
i . 2,3,6,8,
Cansa.muo Cansancio laboral
emocional 14, 0 = Nunca
Sensacion de fatiga 16y 20 1 = Pocas veces al
Siento que estoy tratando algunos 5 ano 6 menos
beneflculidos como si fueran objetos 2 = Una vez por
personales mes 0 menos
Sind cual Siento que me he hecho duro con la 10 l\élaslach
indrome ualitativa . . _ urnout
. gente Politémica Ordinal 3 =Unas pocas
de Burnout ordinal _ ) veces al mes Inventory
Despersonaliza Medpreogurija que eI. trablajo me esté 11 (MBI)
P endureciendo emocionalmente.
cion 4=Unavezala
Realmente no me importa lo que 15 semana
ocurra con las personas que debo
atender 5 = Unas pocas
Parece que los beneficiarios del veces a la semana
trabajo me cumplan de sus 22 B
6 = Todos los dias
problemas
Siento que puedo entender 4

facilmente a quienes debo atender
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Realizacion
personal

Siento que trato con efectividad los
problemas de las personas que
atiendo

Siento que influyé positivamente en
la vida de otras personas a través de
mi trabajo

Me siento enérgico en mi trabajo

Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable en el trabajo

Me siento estimulado después de
haber trabajado con quien debo
atender

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son tratados
de manera adecuada
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Operacionalizacion de la variable 2: Calidad de vida.

g . . . - T
Variable PO de Dimensiones Indicadores ITEMS o de Esca.la. fje Valores Instrumento
variable respuesta medicion
Dolor 3
Dependencia de 4
medicinas
Energia para la vida
o 10
diaria
Salud fisica Movilidad 15
Suefio y descanso 16 Nada (1)
Un poco (2)
Calidad Cualitat Actividades de vida 17 WHOQOL
alida ualitativa - -
diaria itémi i
de vida Ordinal Politdmica Ordinal Lo normal (3) BREF
Capacidad de trabajo 18 Bastante (4)
Extremadamente (5)
Sentimientos positivos 5
Espiritualidad, religion, 6
Salud psicolégica creencias personales
Pensamiento,
aprendizaje, memoria, 7

concentracion
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Imagen corporal

11

Autoestima 19
Sentlml.entos 26
negativos
Relaciones personales 21
Relaciones o

sociales Actividad sexual 20
Apoyo social 22
Libertad y seguridad 23
Ambiente fisico 8
Recursos econdmicos 12
Medio Ambiente Informacién 13
Ocio y descanso 14

Atencién sanitaria /
. 24

social

Transporte 25
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

Capitulo Ill: Metodologia

Disefio metodolégico

Tipo de investigacion

Se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, analitico y
observacional, con el objetivo de determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y el nivel de calidad de vida en profesionales de la salud en
trabajo remoto en contexto de pandemia por COVID 19 de la DIRIS Lima
Sur (Hernandez Sampiere 2018) (58).

Nivel de investigacién

El estudio fue de nivel correlacional, pues se establecidé la relacion

reciproca entre las variables de interés del estudio (59).
Disefio

Se utiliz6 un disefio observacional (no experimental) transversal; las
variables no fueron manipuladas y las situaciones de estudio fueron
recogidas en un momento determinado; es a partir de la observacion de

los fenbmenos en su contexto natural en donde se realizo el andlisis (60).

Método

El procedimiento metodolégico del estudio fue hipotético — deductivo,
pues sobre premisas iniciales se establecieron hipotesis (general y
especificas), las mismas que a la luz de los resultados fueron

contrastadas para posteriormente, concluir sobre ellas. (61).
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3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.3.

3.3.1.

Poblacién y muestra

Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo conformada por los profesionales de la
salud de la Direccién Integrada de Redes de Salud Lima Sur (DIRIS LS),
listados en el padron nominal institucional y que desarrollaban trabajo

remoto durante el afio 2021.
Muestra

Se utilizé una muestra censal segun padrén nominal de los profesionales
de la salud de la DIRIS Lima Sur en trabajo remoto. Hernandez Sampieri
(2018) sefala que, si la poblacion no es representativa, se puede realizar

con poblacion censal al 100%. @

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

e Profesionales de la salud que trabajaban dentro de la jurisdiccién
sanitaria de la Direccion de Redes Integradas Lima Sur (DIRIS LS).

e Profesionales de la salud de la DIRIS LS que se encontraban en

trabajo remoto.

e Profesionales de la salud de la DIRIS LS que desarrollaron trabajo

remoto superior al mes.

e Profesionales de la salud que aceptaron participar en el estudio,

previo consentimiento informado.

e Profesionales de la salud mayores de 18 afios.

2. Tomado de Herndndez-Sampieri “Metodologia de la Investigacion. Las rutas

cuantitativa, cualitativa y mixta” - 2018. McGRAW-HILL INTERAMERICANA
EDITORES, S.A. de C. V.- Pag. 196.
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3.3.2. Criterios de exclusion

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

e Profesionales de la salud que no trabajaban dentro de la
jurisdiccién sanitaria de la Direccion de Redes Integradas Lima Sur
(DIRIS LS).

e Profesionales de la salud de la DIRIS LS que no se realizaban
trabajo remoto.

e Profesionales de la salud de la DIRIS LS con menos de un mes de
trabajo remoto efectivo.

e Profesionales de la salud que no aceptaron y firmaron el
consentimiento informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas

Se utilizé la encuesta como técnica para la recoleccién de los datos. (61)

Instrumentos

Los cuestionarios fueron los instrumentos utilizados. Como se sefialé en
los acéapites 2.3.1.6. y 2.3.2.4, los cuestionarios utilizados fueron el
Maslach Burnout Inventory (MBI) y el World Health Organization Quality
of Live en su versién breve (WHOQOL-BREF) para evaluar el Sindrome

de Burnout y la calidad de vida respectivamente.

El MBI es un instrumento utilizado y validado en muchas investigaciones
desde el afio de su creacién y cuya vigencia es actual, asi Austria Corrale
F. Et Al (62) y Rivera-Avila DA Et Al (63), validaron el cuestionario en
personal del area de la salud en la ciudad de México. En nuestro pais
Oliva Segura GJ. (64) validé el MBI en personal del Hospital Maria
Auxiliadora, concluyendo la pertinencia de este, por tanto, en la presente
investigacion utilizaremos el instrumento de medicion Maslach Burnout,

validado en el pais.
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3.5.

3.6.

El WHOQOL-BREF de otro lado, fue validado por Rocha NS and Fleck
MP en Brasil (65), Cardona-Arias JA Et Al, realizaron lo pertinente en
poblacién colombiana para la determinacién del Sindrome de Burnout y

de la calidad de vida respectivamente (66).

A pesar de que los instrumentos utilizados ya se encontraban validados y
vigentes, para nuestro caso particular se volvieron a validar los mismos a
través de juicios de expertos, cuyos formatos se incluyen en la seccién de
los anexos. La confiabilidad de los instrumentos se realizé a través de la
aplicacién de los cuestionarios, en una poblacion de 30 profesionales de
la salud que tuvieron las mismas caracteristicas de la poblacion en
estudio, pero que no formaron parte de la investigacion, obteniéndose un
a de Cronbach de 0,867 para el MBI y de 0,801 para el WHOQOL-BREF

respectivamente.
Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron registrados y
tabulados en una pagina Excel, y posteriormente procesados y analizados
en una base de datos SPSS 27.

Los resultados del analisis estadistico fueron confrontados para la
comprobacioén de la hipotesis; para ello se construyeron tablas y figuras
estadisticas para su analisis e interpretacién. Se presentan la frecuencia
y porcentaje de las variables, asi como de las caracteristicas
sociodemograficas, como parte de la estadistica descriptiva. De acuerdo
a la naturaleza de las variables se hizo uso del coeficiente de correlacion
de Spearman por tratarse de variables cualitativas ordinales, para
demostrar la correlacion y significancia estadistica entre las variables:

Sindrome de Burnout y calidad de vida.
Aspectos éticos

El estudio se sometid a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki,
asi como a las normas del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, para lo cual se solicito y

obtuvo la aprobacion correspondiente (ver anexos).
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Se utilizaron cédigos para la proteccion de la informacion personal de los
participantes, de sus respuestas o comentarios ligados al desarrollo de
los cuestionarios o0 el manejo de la data por personas ajenas a los

investigadores.

La aceptacion (firma) del consentimiento informado fue requisito
necesario para la inclusibn del profesional, en este contexto los
cuestionarios remitidos fueron totalmente andénimos y el acceso a los
mismos totalmente restringidos con contrasefias que sélo manejaron los

investigadores.

Los equipos y softwares utilizados para el analisis y procesamiento de los
datos contaron con claves de acceso, a fin de cautelar y salvaguardar la

informacioén recolectada.
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4.1.

41.1.

Capitulo IV: Resultados

Resultados

Caracteristicas de la poblacién

139 profesionales de la salud de la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) Lima Sur en trabajo remoto en el contexto de la pandemia

COVID19, participaron de la investigacion.

La edad de los participantes variaron entre los 20 y 69 afios. Dos grupos
etarios obtuvieron porcentajes de relevar, el grupo de 30 a 39 afios que
alcanzé un 23,74% y el de 60 a 69 afios con un 33,09%, tal como se

muestra en la Tabla y Figura N°01.

Tabla N°01. Distribucion de los profesionales de la salud en trabajo
remoto segln grupo etario — Lima 2021

Edad Frecuencia Porcentaje
20 - 29 afios 10 7,19%
30 - 39 afios 33 23,74%
40 - 49 afios 23 16,55%
Valido 50 - 59 afos 26 18,71%
60 - 69 afios 46 33,09%
Mayor de 69 afios 1 0,72%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - base de datos
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Figura N°01. Distribucién porcentual de los profesionales de la salud segun

grupo etario

Edad

40

H
o
e
20- 29 afios 30-39afos  40-49 afos 50- 59 afios 60 - 69 afos Mayor de 69
anos
Edad
Fuente: Elaboracién propia - base de datos
El 75,54% de la poblacion correspondieron al sexo femenino, situacion
gue se muestra en la Tabla y Figura N° 02.
Tabla N°02. Distribucion de la poblacion en trabajo remoto, segun sexo.
Lima 2021
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 105 75,5%
Valido  Masculino 34 24,5%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia - base de datos
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Figura N°02. Distribucién porcentual de los profesionales de la DIRIS Lima Sur

en trabajo remoto, segln sexo. Lima 2021

Sexo

W Femenino
O masculino

24,46%

Fuente: Elaboracién propia - base de datos

Los profesionales médicos y de enfermeria constituyeron el 41% de la
poblaciéon  general, correspondiéndoles un 20,9% y 20,1%

respectivamente, como se sefala en la Tabla y Figura N° 03

Tabla N°03. Distribucion de los profesionales de la salud que realizan
trabajo remoto, seglin grupo ocupacional — Lima 2021

Frecuencia Porcentaje
Médico/a 29 20,9%
Enfermero/a 28 20,1%
Nutricionista 22 15,8%
Obstetra 19 13,7%
Psicélogo 14 10,1%
Trabajador social 10 7.2%
Tecnologo médico 9 6,5%
Técnico en enfermeria 5 3,6%
Odontélogo 3 2,2%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia - base de datos
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Figura N°03. Distribucién porcentual de los profesionales de la salud que

realizan trabajo remoto, segin grupo ocupacional — Lima 2021

Frecuencia

odontélogo [l 2.2%
Técnico en enfermeria [ 3.6%
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Medico/a [ 20.9%
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Fuente: Elaboracién propia - base de datos

Un 49,6% de los profesionales encuestados refirieron ser casados/as,
mientras que el 36% sefialaron ser solteros, como se muestra en la Tabla
y Figura N° 04.

Tabla N°04. Distribucion de los profesionales de la salud,
segln estado civil — Lima 2021

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado/a 69 49,6%
Soltero/a 50 36,0%
Valido Conviviente 9 6,5%
Divorciado/a 7 5,0%
Viudo/a 4 2,9%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracién propia - base de datos
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Figura N°04. Distribucién porcentual de los profesionales

de la salud, segun estado civil — Lima 2021

80

70
60
50
40
49.6%
30
36%
20
10
0

Casado/a Soltero/a Conviviente Divorciado/a Viudo/a

Frecuencia

Estado civil

Fuente: Elaboracion propia - base de datos

Respecto al tiempo de ejercicio profesional desarrollado por los
participantes, el 46.7% de los mismos sefalaron haber ejercido su
profesién por un tiempo mayor a los 21 afios, un 26.6% por mas de 30 afios
y el 25.2% indic6 hacerlo realizado entre 11 y 20 afios, como se muestra

en la Tabla y Figura N°05.

Tabla N°05. Distribucién del tiempo que se ejercen la profesion los
profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Tiempo que ejerce su profesion Frecuencia Porcentaje
Mas de 30 afios 37 26,6%
De 11 a 20 afios 35 25,2%
De 5 a 10 afios 25 18,0%

Valido De 21 a 25 afios 17 12,2%
Menos de 5 afios 14 10,1%
De 26 a 30 afios 11 7,9%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - base de datos
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Figura N°05. Distribucién porcentual del tiempo de ejercicio profesional en los

profesionales de la salud de la DIRIS Lima Sur — Lima 2021
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Fuente: Elaboracién propia - base de datos

Interrogados sobre el tiempo en que los profesionales de la salud venian

realizando trabajo remoto, el 53,2% refiri6 estar haciéndolo por méas de 12

meses, como se muestra en la Tabla y Figura N° 06.

Tabla N°06. Distribucion del tiempo que los profesionales de la salud de la
DIRIS Lima Sur realizan trabajo remoto — Lima 2021

Tiempo en que realiza trabajo remoto Frecuencia Porcentaje
. 74 53,2%
Mas de 12 meses
53 38,1%
. De 1 a 6 meses
Valido
De 7 a 12 meses 12 8,6%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracién propia - base de datos

51



Figura N°06. Distribucién porcentual del tiempo que el profesional
de la salud desarrolla trabajo remoto — Lima 2021.
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Fuente: Elaboracion propia - base de datos

4.1.2. Andlisis de las variables

Analizada la dimension “cansancio emocional” del Sindrome de Burnout,
se encontr0 que todos los participantes presentaron algun grado de
afectacion en ésta dimensién; asi, el 41.7% de la poblacién presentaba
cansancio emocional de grado bajo y un 34,5% tuvo cansancio emocional

de grado alto, como se muestra en la Tabla y Figura N° 07.

Tabla N°07. Distribucion del “cansancio emocional” en los profesionales
de la salud en trabajo remoto en el contexto de pandemia, Lima 2021

Cansancio emocional Frecuencia Porcentaje
Cansancio Emocional Grado Bajo 58 41, 7%
Valido Cansancio Emocional Grado Medio 33 23, 7%
Cansancio Emocional Grado Alto 48 34,5%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - base de datos
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Figura N° 07. Distribucién porcentual de la dimensidn grado de cansancio
emocional en profesionales de la salud de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima
2021

a0

Porcentaje

Cansancio Emocional Grado Cansancio Emocional Grado Cansancio Emocional Grado
Bajo Medio Alto

Cansancio Emocional

Fuente: Elaboracién propia - base de datos

Respecto a la dimensién “despersonalizacion” del Sindrome de Burnout, se
encontré que el 41.0% y el 28.1% presentaban despersonalizacion de
grado medio y alto respectivamente, tal como se muestra en la Tabla y

Figura N° 08.

Tabla N° 08. Distribucién del grado de despersonalizacién de los profesionales
de la salud en trabajo remoto en el contexto de pandemia, Lima 2021

Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Despersonalizacion Grado Bajo 43 30,9%
Valido Despersonalizacion Grado Medio 57 41,0%
Despersonalizacién Grado Alto 39 28,1%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracién propia - base de datos
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Figura N° 08. Distribucién porcentual de la dimension despersonalizacion
en los profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto, segun gradacién —
Lima 2021
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Fuente: Elaboracidn propia - base de datos

Analizada la “realizacion personal” del Sindrome de Burnout, se encontré

un grado alto de afectacion de esta en el 86.3% de la poblacion en estudio,

como se muestra en la Tabla y Figura N° 09.

Tabla N° 09. Distribucion para grado de la realizacion personal de la salud
en trabajo remoto por contexto de pandemia, Lima 2021

Disminucion de la Realizacién Personal Frecuencia Porcentaje
Realizacion Personal Grado Bajo 2 1,4%
valido Realizaciéon Personal Grado Medio 17 12,2%
Realizacion Personal Grado Alto 120 86,3%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia - base de datos
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Figura N° 09. Distribucién porcentual de la dimension realizacion personal en los

profesionales de la salud de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021
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Fuente: Elaboracion propia - base de datos

Examinada la “Calidad de vida” se hall6 que el 100% de la poblacion
presento algun grado de afectacion de la misma, siendo que el 74.8% tuvo
una afectacibn de grado medio y alto, con un 44,6% y 30.2%

respectivamente, como se muestra en la Tabla y Figura N° 10.

Tabla N° 10. Distribucion de afectacion de la calidad de vida en los
profesionales de la salud de la DIRIS LS en trabajo remoto en el
contexto de pandemia, segun grado — Lima 2021

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Calidad de Vida Grado Bajo 35 25,2%
Calidad de Vida Grado Medio 62 44,6%
Valido Calidad de Vida Grado Alto 42 30,2%
Total 139 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - base de datos
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Figura N° 10. Distribucién porcentual de la afectacion de la calidad de vida en los

profesionales de la salud de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021.
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Fuente: Elaboracién propia - base de datos

4.1.3. Contrastacion de hipoétesis
4.1.3.1. Hipbtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida
de los profesionales de la salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo remoto en el contexto del COVID 19. (p-
valor <0,05)

Ho: No existe relacion significatia entre el Sindrome de Burnout y la calidad de
vida de los profesionales de la salud de la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo remoto en el contexto del COVID
19. (p-valor >0,05)

Nivel de Significancia: 0,05

Eleccién de Estadistico de Prueba: Tablas cruzadas, Figura de barras de error

para intervalo de confianza y Rho de Spearman
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Tabla N° 11. Tabla cruzada: Sindrome de Burnout y calidad de vida de los

profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Calid d de Vida
Calidad de Calidad de Calidad de
Sindrome de Burnout | VidaGrado  Vida Grado  Vida Grado Total
Bajo Medio Alto
Alto indicio de 24 24 4 52
Sindrome de Burnout 17,3% 17,3% 2,9% 37,4%
Bajo indicio de 11 38 38 87
Sindrome de Burnout 7,9% 27,3% 27,3% 62,6%
Total 35 62 42 139
25,2% 44,6% 30,2% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia - base de datos

Se observo una mayor frecuencia de eventos al relacionar calidad de vida de

grado bajo con alto indicio de Sindrome de Burnout (17.3%). Por otra parte, se

encontré que la calidad de vida de grado medio y alto se relacionaba con un bajo

indicio de Sindrome de Burnout con un 27,3% respectivamente.
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Figura N°11. Figura de barras de error para IC 95% Sindrome de Burnout y
Calidad de Vida en profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021
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Fuente: Elaboracion propia - base de datos

El Figura N°11 barras de error, muestra la correlacién inversa que se presentan

al relacionar las variables: a mayor indicio de Sindrome de Burnout, menor grado

en la calidad de vida.

Tabla N° 12. Correlacién bivariada “Sindrome de Burnout y Calidad de vida”
de los profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Sindrome )
Calidad
de )
de Vida
Burnout

Sindrome de Coeficiente de correlacion 1,000 -,453

Burnout Sig. (bilateral) . <,001

Spearman Coeficiente de correlacién -,453 1,000

Calidad de Sig. (bilateral) <,001
Vida N 139 139

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El andlisis estadistico de correlacion de Spearman permitié obtener el resultado
de - 0,453 para un p-valor < 0,001 (probabilidad < 0,05%), lo que nos permite
aceptar la hipotesis de investigacion (hipotesis alterna): “Existe relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los
profesionales de la salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo remoto en el contexto del COVID 19”.
Se observa ademas que esta relacion es una correlacion negativa (moderada),

es decir, a mayor presencia de Sindrome de Burnout, menor calidad de vida.

4.1.3.2. Hipotesis especifical

Hi: Existe relacion entre significativa la dimension “cansancio emocional” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19. (p-valor <0,05)

Ho: No existe relacién entre la significativa dimension “cansancio emocional” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del COVID 19. (p-valor >0,05).

Nivel de Significancia: 0,05

Eleccién de Estadistico de Prueba: Tablas cruzadas, Figura de barras de error

para intervalo de confianza y Rho de Spearman.
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Tabla N° 13. Tabla Cruzada: Cansancio emocional y calidad de vida

de los profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Calid d de vida
Calidad de Calidad de Calidad de
Cansancio Emocional | VidaGrado  VidaGrado  Vida Grado Total
Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional 6 20 32 58
Grado Bajo 4,3% 14,4% 23,0% 41,7%
Cansancio Emocional 8 19 6 33
Grado Medio 5,8% 13,7% 4,3% 23,7%
Cansancio Emocional 21 23 4 48
Grado Alto 15,1% 16,5% 2,9% 34,5%
Total 35 62 42 139
25,2% 44,6% 30,2% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia - base de datos

Contrastando la dimension “cansancio emocional”’ vs “calidad de vida” de los

profesionales de la salud de la DIRIS LS que realizan trabajo remoto, se encontré

una afectacion de grado alto de ésta dimensioén con una calidad de vida baja y

media en 15.1 y 16.5% respectivamente. Asimismo, se hall6 un “cansancio

emocional” de grado bajo con “calidad de vida” de grado alto en un 23,0%.
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Figura N° 12. Figura de barras de error para IC 95% “cansancio emocional vs
calidad de vida” de los profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima
2021
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Fuente: Elaboracion propia - base de datos
Trasladados los hallazgos signados en la tabla N° 13 a un Figura de barras de

error (Figura N° 12), se observa la existencia de una correlacion inversa: a mayor

grado de cansancio emocional, menor grado en la calidad de vida.

Tabla N° 14. Correlacion bivariada “cansancio emocional vs calidad de vida”

de los profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Cansancio Calidad
Emocional de Vida

Coeficiente de

: ., 1,000 -AT7T"
Cansancio correlaciéon
Emocional Sig. (bilateral) . <,001
Rho de N 139 139
Spearman Coeficiente de -
., - 477 1,000
i i correlacion
Calidad de Vida ] ]
Sig. (bilateral) <,001 .
N 139 139

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Al analizar el estadistico de correlacion de Spearman se obtuvo un resultado de
-0,477 para un p-valor <0,001 (probabilidad < 0,05), lo que nos permite aceptar
la hipotesis de investigacion (hipotesis alterna): “Existe relacion significativa
entre la dimensién “cansancio emocional” del Sindrome de Burnout y la
calidad de vidade los profesionales de la salud de la DIRISLS, que realizan
trabajo remoto”. Se observa ademas que esta relacidbn es una correlacion
negativa (moderada), es decir, a mayor cansancio emocional, menor calidad de

vida.

4.1.3.3. Hipobtesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién “despersonalizacion” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19. (p-valor <0,05)

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “despersonalizaciéon” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del COVID 19. (p-valor >0,05)

Nivel de Significancia: 0,05

Eleccion de Estadistico de Prueba: Tablas cruzadas, Figura de barras de error

para intervalo de confianza y Rho de Spearman.
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Tabla N°15. Tabla cruzada: Despersonalizacion y calidad de vida de los

profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Calid d de Vida
Calidad de Calidad de Calidad de
Despersonalizacién Vida Grado Vida Grado  Vida Grado Total
Bajo Medio Alto
Despersonalizacion 7 14 22 43
Grado Bajo 5,0% 10,1% 15,8% 30,9%
Despersonalizacién 10 32 15 57
Grado Medio 7,2% 23,0% 10,8% 41,0%
Despersonalizacion 18 16 5 39
Grado Alto 12,9% 11,5% 3,6% 28,1%
Total 35 62 42 139
25,2% 44,6% 30,2% 100,0%

Al contrastar la dimension “despersonalizaciéon” vs “calidad de vida” de los

Fuente: Elaboracion propia - base de datos

profesionales de la salud de la DIRIS LS que realizan trabajo remoto, se encontro

una relacion entre la despersonalizacion de grado medio y calidad de vida de

grado medio en un 23%; una despersonalizacion de grado bajo con calidad de

vida de grado alto en un 15,8% y una despersonalizacion de grado alto con

calidad de vida de grado bajo en el 12,9%.
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Figura N°13. Figura de barras de error para IC 95% “despersonalizacion vs

calidad de vida” de los profesionales de Ia DIRIS LS en trabajo remoto — Lima

2021
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Fuente: Elaboracion propia - base de datos

Analizados los hallazgos en una tabla de barras de error (Figura N° 13), se
observa una correlacion inversa entre la dimension “despersonalizacion” y la
calidad de vida: a mayor despersonalizaciéon de grado alto, menor grado de

calidad de vida.

Tabla N° 16. Correlacion bivariada “despersonalizacion vs calidad de vida” de
los profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

b lizacis Calidad
epersonalizacion
P de Vida
Coeficiente de
o 1,000 -,351
L correlacion
Despersonalizacion . )
Sig. (bilateral) . <,001
Rho de N 139 139
Spearman Coeficiente de
., -,351 1,000
) ) correlacion
Calidad de Vida ] ]
Sig. (bilateral) <,001 .
N 139 139

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El analisis del estadistico de correlacion de Spearman fue de - 0,351 para un p-
valor < 0,001 (probabilidad < 0,05), lo que nos permite aceptar la hipotesis de
investigacion (hipétesis alterna): “Existe relacion significativa entre la
dimension “despersonalizacion” del Sindrome de Burnout y la calidad de
vida de los profesionales de la salud de la DIRIS LS, que realizan trabajo

remoto”. |.

4.1.3.4. Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacién significativa entre la dimension “realizacion personal” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del COVID 19. (p-valor <0,05)

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “realizacion personal” del
Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizan trabajo

remoto en el contexto del COVID 19. (p-valor >0,05)

Nivel de Significancia: 0,05

Eleccion de Estadistico de Prueba: Tablas cruzadas, Figura de barras de error

para intervalo de confianza y Rho de Spearman
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Tabla N° 17. Tabla cruzada: Realizacion personal y calidad de vida de los

profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Calid d de Vida
Calidad de Calidad de Calidad de
Realizacion Personal | Vida Grado VidaGrado  Vida Grado Total
Bajo Medio Alto
Realizacién Personal 2 0 0 2
Grado Bajo 1,4% 0,0% 0,0% 1,4%
Realizacion Personal 7 9 1 17
Grado Medio 5,0% 6,5% 0,7% 12,2%
Realizacién Personal 26 53 41 120
Grado Alto 18,7% 38,1% 29,5% 86,3%
Total 35 62 42 139
25,2% 44,6% 30,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - base de datos

Examinando la dimension “realizacion personal” vs “calidad de vida” de los

profesionales de la salud de la DIRIS LS que realizan trabajo remoto, se hallé un

grado alto de realizacién personal con un grado medio, alto y bajo de calidad de

vida enun 38,1, 29,5y 18.7% respectivamente.
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Figura N°14. Figura de barras de error para IC 95% “realizacion personal vs
calidad de vida” de los profesionales de Ia DIRIS LS en trabajo remoto — Lima
2021
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El Figura N° 14 muestra las barras de error para la dimensién realizacion

personal y calidad de vida; en ella se observa una correlacién de concordancia

positiva: a mayor grado de realizacién personal, mayor grado de calidad de vida.

Tabla N°18. Correlacion bivariada “realizaciéon personal vs calidad de vida”
de los profesionales de la DIRIS LS en trabajo remoto — Lima 2021

Realizacion  Calidad

Personal de Vida
Coeficiente de
L . 1,000 ,257
Realizacion correlaciéon
Personal Sig. (bilateral) : ,002
Rho de N 139 139
Spearman Coeficiente de 257 1.000
Calidad de correlacion ’
Vida Sig. (bilateral) ,002 .
N 139 139

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Al analizar el estadistico de correlacion de Spearman se obtuvo un resultado de
0,257 para un p-valor de 0,002 (probabilidad < 0,05%), lo que nos permite
aceptar la hipoétesis de investigacion (hipotesis alterna): “Existe relacion
significativa entre la dimensiéon “realizaciéon personal” del Sindrome de
Burnout y la calidad de vidade los profesionales de la salud de la DIRISLS,
que realizan trabajo remoto”. Se observa ademas que esta relacion es una
correlacion positiva (baja) es decir, a mayor realizacion personal, mayor calidad
de vida.
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Capitulo V: Discusién, conclusiones y recomendaciones

5.1. Discusién

Al analizar los resultados de las caracteristicas socio demograficas de los 139
profesionales de la salud de la DIRIS Lima Sur en trabajo remoto, encontramos
gue el 75,54% de la poblacién correspondio al sexo femenino y el 24.46% al sexo
masculino. Estos hallazgos se condicen con en el estudio realizado de (Trujillo
2020) en Colombia, (Yun Yi 2020) — Kaohsiung Medical University Hospital en
Taiwan y (Morales 2019) en Per0, con poblaciones femeninas que alcanzaron el
70, 82 y 80% respectivamente; esta situacion podria estar revelando el creciente
empoderamiento y participacion de las mujeres en las actividades formales del

cuidado de la salud de las personas.

El grupo etario varid entre 20 a 69 afios, sin embargo, dos grupos etarios
obtuvieron porcentajes de mayor significancia entre el grupo de 30 a 39 afos
gue alcanzé un 23,74% y el de 60 a 69 afios con un 33,09%, congregando entre
ambos al 56.8% del total de la poblacion intervenida. (Salgado-Roa 2019)
demostré en su estudio una poblacion cuyos rango de edades variaron entre los
20 y 60 afos, para Yun Yi fue de 21 a 69 afios con una media de 40; para
(Morales 2019) el 86% de la misma estuvo entre 31 y 50 afios de edad,
poblaciones estudiadas que guardan similitud con lo encontrado con nuestros
hallazgos. Esta caracteristica que pareciera ser comin a muchos de los estudios
contrastados, toma relevancia sobretodo para el nuestro pues, casi la tercera
parte de la personal de salud pertenece ya a la denominada poblacién “adulta
mayor” (mayores de 60 anos), poblacién que a corto plazo y mediano plazo y
segun las normas laborales existentes, tendrdn que ser cesados en sus
actividades asistenciales, lo que implicaria para el Estado, valorar el reemplazo

oportuno de los mismos.

Los profesionales médicos y de enfermeria constituyeron el 41% de la poblacion
intervenida, correspondiéndoles un 20,9% y 20,1% respectivamente. El 49,6%
de los encuestados refirié ser casados/as, mientras que el 36% solteros. Cifras
semejantes se reportaron en los estudios realizados por (Carlosama 2021) en

Ecuador y (Trujillo 2020) en Colombia, con porcentajes que registraron un 25y
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21.8% para el primero de los citados y de un 30% para profesionales meédicos y
enfermeras en el segundo de los casos. Esto reafirma lo encontrado en otros
estudios en los cuales son los médicos y las enfermeras los grupos
ocupacionales que tienen mayor presencia en la atencion de las personas en

nuestros servicios de salud.

Asimismo y respecto al estado civil de los participantes, los grupos de solteros y
casados son los prevalentes dentro de las poblaciones estudiadas, asi,
(Salgado-Roa, 2019) encuentra que el porcentaje de casados Yy solteros son de
37.9 y 46.7 respectivamente, mientras que (Carlosama, 2021) en Ecuador
reporta un 44.15 y 44.68% para cada uno de ellos. Esta condicion que se
describe como parte de las caracteristicas sociodemogréficas de las poblaciones
estudiadas, deberian ser valoradas con mayor rigor en el contexto de que podria
ser un elemento coadyuvante a la presencia del Sindrome de Burnout, por cuanto
consideramos que la condicion de ser casado podria conllevar una mayor
generacion de estrés ya que por lo general, existe una carga familar a la cual hay

gue atender.

Se hall6 que el 46.7% de los participantes sefialaron estar ejerciendo su
profesién por mas de 21 afios; un 26.6% por mas de 30 afios y el 25.2% indico
haberlo realizado entre 11 y 20 afios. Esta condicion que si bien se sefiala como
parte de la estadistica descriptiva en los estudios revisados, aparentemente no
ha sido contrastada como elemento que podria 0 n6 generar estrés en el
profesional de la salud; estudios a posteriori podrian considerar esta posibilidad,
a fin de poder determinar si el estrés sélo es generado por el trabajo o tienen

origen diferente.

El 53,2% los profesionales refiri6 estar realizando trabajo remoto por mas de 12
meses, el 8.6% lo hizo entre 7 a 12 meses y el 38.1% restante, entre 1y 6 meses.
Esta caracteristica que se presenta como uno de los criterios exigidos para la
inclusion en el presente estudio, deberia ser contrastada en estudios posteriores
a fin de valorar si éste se constituye en un factor que incrementa o disminuye la
presencia de Burnout en los trabajadores que realizan este tipo de actividad.

Se evidencid que todos los participantes presentaron algun grado de afectacion

de las 3 dimensiones del Sindrome de Burnout: asi, el 41.7% presento
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‘cansancio emocional” de grado bajo, el 23.7% de grado medio y el 34,5%
restante, grado alto. El 30.9% presenté “despersonalizacion” de grado bajo,
41.0% de grado medio y el 28.1% restante, grado alto. En lo que respecta a
dimension “realizacion personal” el 1.4% tuvo un grado bajo, el 12.2% presento

un grado medio y un grado alto el 86.3% de la poblacion.

Para el cansancio emocional, hallazgos similares fueron descritos por (Vidotti V,
2018), (Trujllo Palacio, 2020) y (Vinueza-Veloz, 2020) en sus respectivos
estudios, encontrando grados altos de cansancio emocional en el 31.8%, 36.4%
y 27.13% de la poblacion respectivamente ; sin embargo, los valores de las
frecuencias y por ende los porcentajes mas altos mostraron una afectacion de
grado bajo. Asi nosotros reportamos un 41.7%, mientras que Trujillo obtuvo
42.4%, Vinueza-Veloz un 63.83% y (Marifios 2019) en su investigacion
“Sindrome de Burnout en enfermeras del servicio de emergencias del Hospital
Nacional Luis N. Saénz. P.N.P. Lima. 2019” registré un 73.2% de profesionales
de la salud con grado bajo de cansancio emocional.

Estas diferencias pueden estar relacionadas no solo con el tipo de profesion u
ocupacion de los individuos sujetos a estudio, sino tambien, al tipo de
establecimiento, servicio, actividad que desarrollan, capacidad resolutiva e
incluso actitudes y capacidades profesionales y personales, dado que las
condiciones de estrés son diferentes tanto en su origen como en su manejo.

Para la dimesion “despersonalizacién” porcentajes analogos fueron hallados en
el estudio desarrollado por (Jaramillo H. 2020) “Sindrome de burnout producido
por COVID-19 en personal del Centro de Salud Sauces, Guayaquil - Ecuador,
2020” y (Trujillo T)., “Sindrome de Burnout en trabajadores que laboran en
diferentes areas de los servicios de salud en Antioquia, durante la pandemia
ocasionada por COVID-19 en el afio 2020”; nosotros reportamos 41% de
despersonalizacion de grado medio, Jaramillo 45% vy Trujillo 30.9%; con
desperzonalizacion de grado bajo se hallé6 30.9%, Jaramillo 35% y Truijillo en
41.8% y de alto grado, 28.1%, 20 y 27.3% respectivamente.

Para la dimensién de “realizacién personal”, nuestro estudio reveld que el 86.3%
de la poblacion investigada presentaba un grado alto en esta extension; este
hallazgo se correlaciona con los hallazgos reportados por (Marifios T. 2019) cuyo
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75% de su universo presentd la misma gradacion. Lo sefialado difieren de lo
encontrado por (Vinueza-Veloz 2020), (Truijllo T. 2020), (Jaramillo H. 2020),
(Cervera P. 2021) y (Morales E. 2019) que si bien es cierto, presentan el mayor
porcentaje de sus poblaciones con grado alto de realizacion, los rangos de sus

hallazgos van entre 50.3 a 56%.

La diferencia hallada podria deberse a las caracteristicas de las poblaciones en
las que se desarroll6 las intervenciones asi como del tipo de actividad que

realizan.

Respecto a la “Calidad de vida” encontramos que el 25.2% de la poblacion en
estudio presentaba un grado bajo de la misma, el 44.6% un grado medio y el
30.2% un grado alto. Lo reportado revela que el mayor porcentaje de la
poblacién involucrada en nuestro estudio presenta una calidad de vida de grado
medio, hallazgo similar que encontré por (Vilela C. 2021) y (Morales E. 2019)
que reportan en esta gradacion 67 y 72% respectivamente, a diferencia de lo
expuesto por (Vinueza-Veloz 2020) que reporta en su estudio un 60.94% de la

poblacién con alto grado de calidad de vida.

Nuestros hallazgos evidenciaron que existe correlacion negativa moderada entre
el Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de la salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, que realizaban
trabajo remoto en el contexto del COVID 19, obteniéndose Rho de Spearman de

-0,453 para un p-valor de <0,001, estadisticamente significativo.

(Morales 2020) y (Vilela 2021) encontraron correlaciones en el mismo sentido
pero con diferentes fuerzas de asociacion, asi para Morales la correlacion fue
negativa fuerte (Rho de Spearman de -0,829% y p valor de 0.000), mientras que
Vilela obtuvo una correlacion baja (Rho de -0,310 y p= 0,000 < 0,01). Esta
diferencia podria explicarse por la actividad que cada profesional de salud

desarrolla.

Encontramos asimismo que las tres dimensiones del Sindrome de Burnout se
relacionan con la afectacién de la calidad de vida de los profesionales de la salud

en estudio; asi, para la dimension “cansancio emocional” se hallé una correlacion
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negativa moderada (coeficiente de correlacion de Spearman de -0,477 para un
p-valor de <0,001). (Vidotti 2018) y (Vilela 2021) encontraron en sus
investigaciones para estas variables, igual direccidbn pero baja intensidad
(correlacién negativa baja), para un Rho de Spearman de -0,325, un p valor de

<0,001 y de —0,271 para un p valor de 0,019 (< 0,05) respectivamente.

La “despersonalizacion” presento una correlacion negativa baja (coeficiente de
correlacion de Spearman de -0,351 para un p-valor de <0,001). Estos valores
se armonizan con los hallazgos hechos por Vidotti (2018) y Vilela (2021), que
reportaron un Rho de Spearman de -0,376 considerando un p valor de <0,001 y
de -0,386 para una significacion estadistica a nivel 0,01(p= ,001 < 0,01)
respectivamente; considerando éstas como correlaciones negativas baja y baja

moderada para cada caso en particular.

Respecto a la tercera dimension del Sindrome de Burnout “realizacion personal”
encontramos una correlacion positiva baja (coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,2571 para un p-valor de <0,002). (Vilela 2021) al relacionar las
variables detalladas, encontré en su investigacion una correlacion positiva muy
baja para un Rho de 0,045 sin significacion estadistica (p=0,701 > 0,05). Por el
contrario (Vidotti 2018), para las mismas variables, obtuvo un Rho de Spearman
negativo de -0.310 con un p valor de <0,001, hallando por el contrario una

correlacion negativa.
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5.2.

5.3.

Conclusiones

El Sindrome de Burnout esta relacionado significativamente con la
calidad de vida de los profesionales de la salud de la Direccién de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, se demostro que el trabajo remoto
en los profesionales de salud en tiempos de Covid 19 fue un factor
determinante del Sindrome de Burnout.

El analisis de Spearmen demostr6 que existe correlacion significativa
negativa moderada entre la dimension “agotamiento emocional” del
Sindrome de Burnout y el nivel de calidad de vida de los profesionales
de la salud de la DIRIS Lima Sur que realizan trabajo remoto en el
contexto del Covid 19. (Rho de Spearman -0,477, p-valor <0,001).

El analisis de Spearman demostré que existe una correlacién significativa
negativa baja entre la dimensién “despersonalizacién” del Sindrome de
Burnout y el nivel de calidad de vida de los profesionales de la salud de
la DIRIS Lima Sur que realizan trabajo remoto en el contexto del Covid
19 (Rho de Spearman -0,351, p-valor <0,001).

El analisis de Spearmen evidencio que eiste una correlacion significativa
positiva baja entre la dimension “ realizacion personal” del Sindrome de
Burnout y el nivel de calidad de los profesionales de la salud de la DIRIS
Lima Sur que realizan trabajo remoto en el contexto del Covid 19 (Rho
de Spearman 0,257, p-valor <0,002).

Recomendaciones

1. Implementar actividades de informacion, educacion y comunicacion
(IEC) dirigidas a los profesionales de la salud de la DIRIS Lima Sur, a
fin de que se reconozca tempranamente los sintomas y signos del
Sindrome de Burnout, permitiendo a los gestores una intervencion
precoz.

2. Se debe continuar las investigaciones del Sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud de la DIRIS Lima Sur y los riesgos sobre la

calidad de vida de los mismos; conocimiento que también optimizar el
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clima laboral, la calidad de la atencion al cliente externo y los servicios
de los establecimientos salud o la produccion de la actividad remota.
Implementar actividades que permitan fortalecer o mejorar la esfera
motivacional y el manejo de las emociones (habilidades blandas) en
los trabajadores de la salud.

Implementar pausas activas y ejercicios kinésicos desde un enfoque
de intervencion en fisioterapia, dirigida a los profesionales de la salud
de la DIRIS Lima Sur con algun grado de Sindrome de Burnout, a fin
de garantizar una mejor calidad de vida y alivio de la sintomatologia
algica que pudiese presentarse, sea que desarrollen trabajo remoto o

presencial.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR QUE
REALIZAN TRABAJO REMOTO EN EL CONTEXTO DEL COVID 19 - LIMA 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la
calidad de vida de los
profesionales de salud de la
Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS)
Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del
COVID19?

Problemas especificos

;Existe relacion entre la
dimension “agotamiento
emocional” del Sindrome de
Burnout y la calidad de vida de
los profesionales de salud de
la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS)
Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del
COVID19?.

¢ Existe relacién entre la
dimension
“despersonalizacion” del
Sindrome de Burnout y la
calidad de vida de los
profesionales de salud de la
Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS)
Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del
COVID19?.

Objetivo general

Determinar la relacion
entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de
vida de los profesionales
de salud de la Direccion de
Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID19.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
la dimension “agotamiento
emocional” del Sindrome
de Burnout y la calidad de
vida de los profesionales
de salud de la Direccién de
Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID19.

Identificar la relaciéon entre
la dimension
“despersonalizacion”  del
Sindrome de Burnout y la
calidad de vida de los
profesionales de salud de
la Direccion de Redes
Integradas de  Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID19.

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de vida
de los profesionales de
salud de la Direccion de
Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID19.

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa
entre la dimensién
“cansancio emocional” del
Sindrome de Burnout y la
calidad de vida de los
profesionales de la salud de
la Direccion de Redes
Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID 19.

Existe relacion significativa
entre la dimensién
“despersonalizacion”  del
Sindrome de Burnout y la
calidad de vida de los
profesionales de la salud de
la Direcciobn de Redes
Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID 19.

Variable 1: SINDROME DE BURNOUT

. . ) . Escalas Niveles o rangos
Dimensiones Indicadores Iltems
valores
Agotamiento 1,13
Agotamiento emocional
emocional Cansancio laboral 2,3,6, 8, 14,
Sensacion de fatiga
16y 20
0 = Nunca
Sentimientos 1 = Pocas veces al afio 0
personales menos
Sentimiento de 2 =Una vez por mes o
Despersonalizaciéon | dureza 5,10,11,15,22 menos

Realizacion
personal

Sentimiento de
entendimiento
Sentimiento de poca
atencién

Sentimiento de
entendimiento al
otro

Sentimiento de trato
efectivo
Sentimiento de
influencia positiva
Estimulo laboral
Aporte valioso al
trabajo realizado
Sentimiento de
solucién de
problemas

4,7,9,12,17,18,19,21

3 = Unas pocas veces al
mes

4 = Una vez a la semana
5 = Unas pocas veces a la
semana

6 = Todos los dias

BAJO (22-58)
MEDIO (58-94)

ALTO (95-132)
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¢(Existe relacion entre la
dimension “realizacion
personal” del Sindrome de
Burnout y la calidad de vida de
los profesionales de salud de
la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS)
Lima Sur, que realizan trabajo
remoto en el contexto del
COVID19?

Identificar la relacién entre
la dimension “realizacion
personal” del Sindrome de
Burnout y la calidad de
vida de los profesionales
de salud de la Direccion de
Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID19.

Existe relacion significativa
entre la dimensién
“realizacion personal” del
Sindrome de Burnout y la
calidad de vida de los
profesionales de la salud de
la Direccion de Redes
Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Sur, que
realizan trabajo remoto en
el contexto del COVID 19.
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

ENFOQUE: Cuantitativo

METODO. Hipotético-deductivo

TIPO: Bésica

DISENO: Correlacional

NIVEL: Descriptivo correlacional

DISENO: No experimental - Transversal

POBLACION

Conformada por profesionales de la
salud de la Direccion Integrada de
Redes de Salud Lima Sur (DIRIS
LS), que desarrollaban trabajo
remoto durante el afio 2021.

MUESTRA

Muestra censal, conformada por 139
profesionales de la salud de la
Direccion Integrada de Redes de
Salud Lima Sur (DIRIS LS) que
realizaban trabajo remoto.

MUESTREO

Se utiliz6 muestra censal (padrén
nominal)

TECNICA:

Encuesta

INSTRUMENTOS:

Cuestionario de Sindrome de
Burnout

Cuestionario de calidad de vida

DESCRIPTIVA:
- Tablas de frecuencia
- Figuras estadisticas

INFERENCIAL:

Para la prueba de Hipétesis se realizaran calculos
estadisticos necesarios mediante las férmulas de

Correlacion de Spearman

. 6%d?
5=l (nc-1)
Doénde:
rs = Coeficiente de correlacién por rangos de
Spearman
d = Diferencia entre los rangos (X menos Y)

n = NUmero de datos
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ANEXO 2: CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA = WHOQOL BREF

Antes de empezar con la prueba nos gusiaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circule en |la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sewn: Hambre
iCuando nacia? Dia
;Que estudios tiene? Himguno
;Cual es su estado civil? Solterola

Divorciadola

:En la actualidad, esta enfermala?

Si tiene alglin problema con su salud, ; Qué piensa que es?

.
=1

Mlujer

Mbles

Primarios

Afio

Medios

Separadola

En parsja

Universitaros

Casadola

Viudola

Mo

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar & una pregunta, escoja la gue le parezca mas spropiada. A

veges, 8sta pueds ser la primera respuesta que le viens a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres v preccupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos wltimas semanas .Por gjemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguniar

MHada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalments

i Obtiene de ofras personas
el apoyo que necesita?

1

3

4

5

Rodes con un circulo el nimere gque mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos dltimas semanas. Si piensa gque obtuvo basiante apoyo de oftras personas, usted

deberia senalar con un circulo el nimers 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

MHada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalments

A Obtiene de ofras personas
el apoyo que necesita?

1

2

3

4

5

Recuerde gue cualguier nimero es valido, lo imporiante es que represente su opinicn
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Par favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular MNormal Bastante buena Muy buena
1 4 Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo nommal satisfecho/a Muy salisfecho/a

¢,Como de satisfecho/a esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

5 & Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

¢ Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? 1 2 3 4 3
7 ¢ Cual es su capqcidad de 1 2 3 4 5

concentracién?

¢ Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? ! 2 3 4 5
9 ¢, Como de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos dltimas semanas, y en qué

medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia ;l;?i:;i?ente para la vida 1 2 3 4 5
11 ¢ Es capaz de Efilg?ggr SuU apariencia 1 2 3 4 5
12 ¢, Tiene suﬁciﬁggeegiigsé% S|:1;er; cubnr sus 1 2 3 4 5
13]  eDSpone delanermactn e 1 2 ; : ;
14| eFta e puro or oportuodde [y z ; : :
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar 1 2 3 4 5

a otro?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante :
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
i Como de satisfecho/a esta con su
16 SUeRo? 1 2 3 4 5
& Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diana?
i Como de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta de si
19 misSmo? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 2
¢,Cémo de satisfecho/a esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
22 apoyo gue obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 2
¢ Como de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 ¢, Cémo de satisfecho/a esta con los 1 2 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos lltimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
26 tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 2
depresion?

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO 3: CUESTIONARIO SINDROME BURNOUT — MBI

Este cwestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) estd constituido por 22 items en
forma de afirmociones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su y su
funcidn es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la
intensidad con la gue s sufre el Burnowt.

Escriba el nimero gue creg oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciodos:

0= nunca

1= pocas veces al afic 0 menos.
2= una vez al mes o menos.

3= unas pocas veces al mes.
4= una vez a la semana.

E= pocas veces a |a semana.

&= todos los dias.

1 Me siento emocienalmente agotade por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la maniana y me enfrento a ofra jomada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

L Siento que estoy tratando 3 algunos pacientes como =i fueran objetos impersonales

[ Siento que trabajar todo el diz con la pente me cansa

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

B Siento que mi trabajo me esta desgastando

= Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traves de mi
trabajo

10 | Siento que me he hecho mas dure con |a gente

11 | Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrade en mi trabajo

14 | Siento gue estoy demasiado tiempo en mi trabajo
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15 | Siento gque 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 gque puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo gque consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento gque en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

EVALUACION:

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables muméricas con los
signientes puntos de corte: CE bajo.= 18, CE medio de 19-26 v CE alto. = 27.DP bajo, =
5.DP media de 6-9 v DP alta, = 10, v EP, baja < 33, RP media de 34-39 v BP alta. = 40.

Las subescalas de CE v DP indican mavor desgaste a mayor punfuacion. La RP
funciona en sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. Estas
Jdimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable contimia que
se puede experimentar en diferentes niveles v aunque no hay puntaciones de corte a
nivel clinico para medir 1a existencia o no de Burnout, puntuaciones altasen AE vy DP v
baja en BP definen el sindrome. Consideramos como prevalencia de Burnout niveles
altos en al menos una de las 3dimensiones.

93




ANEXO 4: APROBACION EXPERTO 1 — CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

ERIBAL O

ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Escala de Calidad de Vida WOQOL BREF

- Objetivo: Oblener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un aspa
(x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente
su apreciacion y observaciones pertinentes.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS sl NO OBSERVACIONES

1. ¢los items del instrumento de recoleccion de X
datos estan orentados al problema de
investigacion?

2. (En el instrumento los items estan referidos a X
la variable de investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccion de datos | X
facilitara el logro de los objetivos de la
investicacion?

4. (El instrumento de recoleccion de datos | X
presenta la cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion X
de los ltems en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. (El disefo del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el andlisis y procesamiento de

los datos?

7. ¢Eliminaria algin item del instrumento de X
recoleccion de dato?

B. (Agregaria algunos items al instrumento de X
recoleccién de dato?

9. 4El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos serd accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

10.¢La redaccion de los items del instrumento de X
datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?
Apellidos y nombres del juez: Rosa Nancy Alamo Zapata
LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR
Los Olivos 06590715 Magister en Gestion 946 223 170
29/05/21 de Los Servicios de la
Salud
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ANEXO 5: APROBACION EXPERTO 2 — CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

£ 508 R

i

ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Escala de Calidad de Vida WOQOL BREF

I- Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al abjetivo arriba mencionado sirvase marcar con un aspa
(x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticpadamente
su apreciacion y observaciones pertinentes.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES

1. Llos items del instrumento de recoleccion de X
datos estan orientadoes al problema de
investigacion?

2. ¢Enelinstrumento los items estanreferidos ala | X
variable de investigacién?

3. ¢El instrumento de recoleccidn de datos X
faciltara el logro de los objetives de la
investigacion?

presenta la cantidad de items apropiados?
5. (Existe coherencia en el orden de presentacion X
de los items en el instrumento de recoleccion de
datos?
6. JEI disefio del instrumento de recoleccién de | X
datos facilitara el analisis y procesamiento de

los datos?

7. ¢Ehminaria algun item del instrumento de X
recoleccion de dato?

8. jAgregaria algunos items al instrumento de X A
recoleccidon de dato?

9. LEl disefio del instrumento de recoleccion de | X
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

10.4La redaccion de los items del instrumento de X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Quispe Tacuri Norma Delia

LUGARYFECHA | DNI | GRADO ACADEMICO CELULAR
San Juan de 10014028 Magister en Gestion 922251974
Miraflores de Los Servicios de la
29/05/21 Salud
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ANEXO 6: APROBACION EXPERTO 3 = CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

ANEXON°  VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOGQOL-BEREF

I. Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado{a) juez Experto{a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un aspa
{x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente

su apreciacion y observaciones pertinentes.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS 5l (o] OBSERVACIONES

1. ilos tems del instrumento de recoleccion de X

datos estan orentados al problema de

investigacion?
2. ;En elinstrumento los items estan referidos a la X

variable de investigacion?
3. ;El instrumeniz de recoleccitm de datos X

facilitara el logro de los objetivos de la

investigacion?
4. :El instrumento de recolecciom de datos X

presenta la cantidad de items apropiados?

5. ;Existe coherencia en el orden de presentacion X
de los items en el instrumento de recoleccion de
datos?

6. ;El disenio del instrumento de recoleccion de b
datos facilitara el analisis y procesamienio de
los datos?

7. ;Eliminaria algin item del instrumento de X
recoleccion de dato?

8. ;Agregaria algunos items al instumento de X
recoleccion de data?

9. ;El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

10.; La redaccion de los items del instruments de X
datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Campos Rivero Oscar Alberto

LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR

San Juan de 08955250 Maestro en Salud 906562237
Miraflores, Publica
28/05/2021 MOO219

— 7 J<
- ’/M
FIRM A s
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ANEXO 7: APROBACION EXPERTO 1 — CUESTIONARIO MBI

ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Cuestionario MALASH BURNOUT INVENTORY (MB1)SBO

I-  Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo anriba mencionado sirvase marcar con un aspa
(x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente
su apreciacidn y observaclones pertinentes.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. ¢los items del instrumento de recoleccion de X
datos estan orientados al problema de
investigacion?

2. (En el instrumento los items estan referidos a X
la variable de investigacién?

3. (El instrumento de recoleccion de datos X
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

4. LEl instrumento de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items aproplados?

5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion X
de los items en el instrumento de recoleccién de
datos? . )

6. ,El diseo del instrumenlo de recoleccion de | X -
datos fadilitara el analisis y procesamiento de

los datos?

7. i(Eliminaria algin item del instrumento de X
recoleccion de dato?

8. sAgregaria algunos ilems al instrumento de X
recoleccién de dato?

9. ,El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

10.;La redaccion de los items del instrumento de X
datos es clara, sencilla y precisa para la

investigacion?
Apellidos y nombres del juez: Rosa Nancy Alamo Zapata
LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR
Los Olivos 06590715 Magister en Gestion 946 223 170
29/05/21 de Los Servicios de Ia
/ Salud
{
FIRMA 4
~
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ANEXO 8: APROBACION EXPERTO 2 — CUESTIONARIO MBI

ML NN
o
YD
e |

" ANEXO N° VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS
Cuestionario MALASH BURNOUT INVENTORY (MBISBO

I- Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos

Estimado(a) juez Experto(a): de acuerdo al objetivo arriba mencionado sirvase marcar con un aspa
(x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, & su vez agradezco anticipadamente
Su apreciacion y observacionss pertinentes,

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 ¢los items del instrumento de recoleccién de X
datos estan orientados al problema de
investigacion?

2. ¢Enelinstrumente los items estan referidos ala X
variable de investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccidn de datos X
facilitara el logro de los objetivos ds la
investigacion?

4. (El nstrumento de recoleccidn de datos X
presenta la cantidad de items apropiados?

5. ;Existe coherencia en el orden de presentaciin X
de los items en &l instrumento de recoleccion de
datos?

6. ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos facilitara el analisis y procesamiento de

los datos?
7. ¢Eliminaria algin item del nstrumento de X
racolaccion de dato?
8. ¢Aaregaria algunos items al instrumento de X
recoleccion de dato?

9. (El disefio del instrumento de recoleccion de X
datos serd accesible a la poblacidn sujeto de
estudio?

10.¢ La redaccion de los items del instrumento de X
dalos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Quispe Tacuri Norma Delia

LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR |
San Juan de 10014028 Magister en Gestion 922251974
Miraflores de Los Servicios de la
29/05/21 Salud

s ()
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ANEXO 9: APROBACION EXPERTO 3 = CUESTIONARIO MBI

ANEXON® VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Cuestionario Malash Burnout Inventory (MBI)SBOD

l. Objetivo: Obtener la validez del contenido del instrumento de recoleccion de datos.
Estimado{a) juez Experto{a): de acuerdo al objetivo arrba mencionado sirvase marcar con un aspa
(x) su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, a su vez agradezco anticipadamente

su apreciacion y observaciones pertinentes.

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS 5l N OBSERVACIONES

1. ilos tems del instrumento de recoleccion de X
datos estan orientados al problema de
investigacion?

2. ;En elinstrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion®

3. :El instrumenic de recoleccion de dalos X
facilitara el logro de los objetives de la
investigacion?

4. ;El instrumento de recoleccion de datos X
presenta la cantidad de items apropiados?

5. ;Existe coherencia en el orden de presentacion X
de lgs items en &l instrumento de recoleccion de
datos?

6. ;El disefic del instrumentos de recoleccion de X
datos facilitara el analisis y procesamienio de
los datos?

7. iEliminaria algin ftem del instrumento de *
recoleccion de dato?

8. ;Agregaria algunos items al instruments de X
recoleccion de dato?

8. ;El disefic del instrumento de recoleccion de X
datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

10.;La redaccion de los items del instrumento de X
dates es clara, sencila y precisa para la
investigacion?

Apellidos y nombres del juez: Campos Rivero Oscar Alberto

LUGAR Y FECHA DNI GRADO ACADEMICO CELULAR
San Juan de 08955250 Maestro en Salud 996562237
Miraflores, Publica
28052021 MOO229

FIRMA f’,{ P
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ANEXO 10: APROBACION COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

& vt v s

INVESTIGACION - UPSJB

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION A
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

REVISION DE PROYECTO DE INVESTIGACION- V 2.0

Titulo del proyecto de investigacion: SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE VIDA EN
LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
LIMA SUR QUE REALIZAN TRABAJO REMOTO EN EL CONTEXTO DEL COVID 19 — LIMA 2021

Investigador principal: Gallo Rejas, Roberto Eleuterio; Huaman
Huaroto, Jahaira Brigitte

Alumno Alumno Proyecto D
Fecha de revision: 22/07/2021 Pre-grade Posgrado de
D docentes
Participacion de sujetos de investigacion
i Participaran sujetos humanos de investigacion en el estudio, donde Si No D
ademas se colecten datos individuales y/o informacion bioldgicas?

Si la respuesta es NO. evaluar la consideracion de EXONERACION de revision protocolar e
informar a la secretaria técnica del CIEL Si la respuesta es S|, continuar con la revision segin

los criterios indicados en la siguiente seccion.

Criterios de revision de proyectos de investigacion que incluyen a sujetos humanos

NO

COMENTARIOS

CRITERIOS =
Si | No I A:‘?ca | Comentarios del revisor

JUSTIFICACION Y PROPOSITO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

11

Existe informacion prefiminar suficiente | X
para justificar la investigacion, se tiene
suficiente contexto sobre el estudio.

1.2

Los objetivos, hipotesis o pregunta de | X
investigacion estan claramente
identificados.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION / PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

21

El estudio incluye una intervencion X
experimental en los participantes
{Estudio experimental).

2.2

El tipo de poblacion elegida es apropiada | X
para la pregunta de investigacion
formulada.

23

El disefio de la investigacion y los | X
procedimientos estan debidamente
descritos y ayudan a resolver la pregunta
de investigacion (con el fin de no exponer
a los sujetos a algin procedimiento
innecesario).

24

En caso el estudioc implique X
seguimientos, se describen o dan
detalles de cada “visita® y sus
procedimientos.

2.5

En <caso de investigaciones de X
dispositivos médicos o de diagnostico en
sujetos humanos, se dan detalles de los
procedimientos realizados.
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i e UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION "
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

2.6 | Se mencionan donde seran ejecutadas | X
las actividades del estudio de
investigacion.

2.7 | El tipo de muestreo esta claramente X
descrito.

2.8 | Se definen claramente las variables | X

principales del estudio.

29

Se describen los procedimientos que se | X
realizaran en el estudio.

210

El instrumento que se usa en el estudio, | X
presenta un cnterio de validez.

SUJETOS HUMANOS DE INVESTIGACION (PARTICIPANTES DEL ESTUDIO)

31

Los criterios de seleccion | X
(inclusion/seleccion) son
adecuadamente explicados y
apropiados.

3.2

Existe inclusion de poblacion vulnerable X
(personas con capacidad limitada para
consentir participacion en los estudios de
investigacion:  nifos, embarazadas,
prisioneros, pacientes criticos, ancianos,
minorias étnicas, etc.)

33

Si el estudio incluye a personas con X
ciertas vulnerabilidades (nifos, mujeres
embarazadas, prisioneros, etc.), jesta
correctamente justificada su inclusion y
se consideran aspectos de proteccion
(permiso de los padres, asentimientos de
los menores, minimizar la influencia o
coercion, etc.)?

34

La muestra calculada es suficiente para | X
responder la pregunta de investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

4.1

Se describen los riesgos potenciales del | X
estudio en los sujetos de investigacion.

4.2

Los beneficios potenciales del estudio | X
(para el participante y/o la sociedad) son
identificados, evaluados o descritos de
manera suficiente.

43

Se aclara si los posibles riesgos en que | X
se exponen a los sujetos de investigacion
son razonables en relacion a los
beneficios de la investigacion.

44

Se menciona que el estudio cuenta o | X
solicitaréd aprobacion de un comité de
ética y/o pemmiso institucional para su
ejecucion.

4.5

Se describen los procesos de| X
confidencialidad de la participacion de los
sujetos humanos (codificacion), asi como
los procesos a adoptar para almacenary
brindar seguridad a la informacion
colectada.

CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIEMIENTO INFORMADO (CI/Al)
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION .
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

5.1

El estudio requiere de consentimiento yfo
asentimiento informado v esta incluido en
&l protocolo.

X

5.2

El consentimiento ywio asentimiento
informado contiene informacion sobre los
objetivos del estudio v los procedimientos
a los cuales seran sometidos los sujetos
de investigacion

5.3

El Cl incluye datos del investigador
principal para alguna comunicacion.

5.4

El Cl incluye para los parficipantes datos
del CIEI-UPSJB para contacto ante
consultas sobre sus  derechos de
participacion.

5.5

Se considera algan tipo de
compensacion por participar en el
estudio.

5.6

En &l Cl wo Al, se detallan log posibles
riesgos v beneficios al que podria resultar
la participacion del sujeto de
investigacion.

5.7

Se toman en cuenta medidaz para
proteger la privacidad de los sujetos de
investigacion v la confidencialidad de los
datos colectados. Son adecuados los
procesos de seguridad sobre el acceso y
almacenamiento de la informacion
colectada.

5.8

El investigador principal explica en 2l CI
yio Al guienes tendran acceso a la
informacion de los participantes y como
s manejara ello.

5.9

i5e colectaran muestras biologicas?, =i
es a@si, se ha explicado el proceso y
posibles riesgos.

5.10

En cazo se colecten muestras biologicas,
jexiste um  ftem gque indique la
aceptacion/no  aceptacion a que sus
muestras bioldgicas colectadas sean
almacenadas?

511

;i5Se tiene un item para autorizar /no
autorizar el contacto del participante para
futuros estudios?

REVISOR

APROBADO

APROBADO COM
OBSERVACIONES
A LEVANTAR

MO
APROBADO

1. Mg.

Mercedes del Pilar Palomino Garcia

X

2
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ANEXO 11: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION POR PARTE DE LA DIRIS LIMA SUR

O peno | o
de Salud

m“lnw&mw) e y hombraes®
“Afio del Bicentenano det Perd MN\OIGOMWY nas”

CONSTANCIA N° 031-2021
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 031-2021-COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 21-044144-001
El que suscribe Director General do la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace
constar que:

ROBERTO ELEUTERIO GALLO REJAS Y

JAHAIRA BRIGITTE HUAMAN HUAROTO

Investgadores del proyecto de Investigacion “SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE VIDA
EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE
SALUD LIMA SUR QUE REALIZAN TRABAJO REMOTO EN EL CONTEXTO DEL COVID 19 -
LIMA 2021" ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccién de Redes Infegradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual so
AUTORIZA a través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presenta proyecto se desarrollard en la Direccidn de Redes Integradas de Sakud Lima Sur,

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion deberd presentar a la Direccidn
General de nuestra institucion un ejemplar da la misma para ser socializada a los establecimienios de
salud con la finalidad de contribulr a mejorar la atencidn de los usuarios,

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan

Esfa constancia tiene validez por (04) meses, a partir de su expedicion; la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de 1a investigacion
A0 2y
C v'e* "'33 Debido a la situacion de pandemia, el Investigador se adecuard a las condiciones establecidas por La
DIRIS LS respecto a la factbiidad de desamoliar el proyecto de investigacion bajo modalidad
presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir con todos los protocolos de seguridad, como utilizar
equipos de proleccidn personal, a fin de evitar el riesgo de infeccin,

Bamanco, 20 SEP 2021

Calle Martinez de Piniilos 1248
Barranco. Uma 04, Pend
T(S11) 4773077
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