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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Burnout provoca estado de fatiga o frustracion en
las personas que lo padecen, varias investigaciones lo han relacionado con el tipo de
trabajo y estrés al que esta sometido un individuo, en el Ecuador los médicos que se
encuentra laborando en primera linea con los pacientes que padecen de la enfermedad
por COVID-19 ha presentado dafios fisicos y conductuales que podrian conllevar el
desarrollo de esta sintomatologia, es por ello que es de vital importancia conocer la
frecuencia de este sindrome para brindar el apoyo necesario al personal de salud.
Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome de Burnout en médicos que se
encuentra atendiendo pacientes con patologia por SARS-CoV-2 en el area de
emergencia en los hospitales Axxis, Pablo Arturo Suarez, Eugenio Espejo y Canto a
la Vida durante el periodo mayo a diciembre 2021. Disefio: En la presente
investigacion se empled un estudio observacional descriptivo de cohorte transversal.
Materiales y métodos: La poblacion de este estudio esta establecida por los médicos
que trabajan en el area de emergencia atendiendo a pacientes COVID-19 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Las variables de
estudio fueron: edad, sexo, situacion laboral, tiempo de trabajo, estado civil, estado
fisico y psicoldgico. Instrumentos: Cuestionario virtual Maslach Burnout Inventory
para medir el sindrome de Burnout, posteriormente se realizd un analisis de
frecuencias y proporciones para las variables de estudio. Resultados Esperados: Se
determind 163 participantes de los cuales el 74.2% presenta sindrome de Burnout, el
mismo que se asocio de manera significativa a variables de edad de 31 a 40 afios,
género femenino, carga horaria mayor a 48 horas y tiempo de trabajo mayor a 5 afios,
también se pudo establecer que dentro de las subescalas analizadas el cansancio
emocional tuvo wun nivel alto de presencia en el 724% de los
participantes.Conclusiones: El personal médico se encuentra altamente expuesto al
sindrome de Burnout, por lo que se requiere una intervencion inmediata para evitar a

futuros problemas mayores de salud mental.

PALABRAS CLAVES: BURNOUT, COVID-19, DESGASTE FiSICO,
DESGASTE EMOCIONAL, ESTRES.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome causes a state of fatigue or frustration in people
who suffer from it, several investigations have related it to the type of work and stress
to which an individual is subjected, in Ecuador the doctors who are working on the
front line With patients suffering from COVID-19 disease, it has presented physical
and behavioral damage that could lead to the development of this symptomatology,
which is why it is vitally important to know the frequency of this syndrome to provide
the necessary support to health personnel . Objective: To determine the frequency of
Burnout syndrome in doctors who are treating patients with SARS-CoV-2 pathology
in the emergency area at the Axxis, Pablo Arturo Suérez, Eugenio Espejo and Canto a
la Vida hospitals during the period May to December 2021. Design: In this research, a
descriptive observational cross-sectional cohort study was used. Materials and
methods: The population of this study is established by physicians who work in the
emergency area treating COVID-19 patients who met the established inclusion and
exclusion criteria. The study variables were: age, sex, employment status, working
time, marital status, physical and psychological status. Instruments: Maslach Burnout
Inventory virtual questionnaire to measure Burnout syndrome, subsequently an
analysis of frequencies and proportions was performed for the study variables.
Expected Results: 163 participants were determined, of which 74.2% presented
Burnout syndrome, which was significantly associated with variables of age 31 to 40
years, female gender, workload greater than 48 hours and work time greater than 5
years , it was also possible to establish that within the analyzed subscales, emotional
exhaustion had a high level of presence in 72.4% of the participants. Conclusions:
Medical personnel are highly exposed to Burnout syndrome, so immediate

intervention is required to avoid major mental health problems in the future.

KEY WORDS: BURNOUT, COVID-19, PHYSICAL WEAR, EMOTIONAL
WEAR, STRESS.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19 da sus inicios en el mes de diciembre del afio 2019
en China en la ciudad de Wuhan, donde se dio a conocer que se estaba presentando
un brote de una neumonia severa de causa desconocida, varios estudios demostraban
que la mayoria de las persona que presentaban esta patologia laboraban o
frecuentaban un mercado local de mariscos ubicado en la ciudad.(C. Huang et al.,

2020)

Sin embargo las investigaciones apuntaban a que la enfermedad que se estaba
presentado posiblemente se trataba de un nuevo coronavirus, este se propagaba de
manera rapida y afecta a personas de edad adulta, el 7 de enero de 2020 las
autoridades de China manifestaron que el agente causante de la patologia
correspondia a la familia Coronaviridae que se lo denomino como SARS-CoV-

2.(Ministerio de sanidad igualdad y asuntos sociales, 2021)

La enfermedad de SARS-CoV-2 se propagd de manera indiscriminada en apenas
dos meses, presentandose posteriormente en todas las ciudades de Chinay en 33
paises a nivel mundial. El virus estaba ocasionando dafio en el personal de salud
tanto fisca como psicologicamente, reportandose en febrero 3 fallecimientos y
aproximadamente 1716 casos confirmados, con un reporte estadistico de 0.4% de

muerte a nivel nacional.(Ai et al., 2020)

A nivel mundial se habia registrado hasta el mes de febrero 85000 casos

confirmados de COVID-19 y 2900 fallecimientos, en ese mismo mes en el Ecuador



se reporta el primer caso con infeccion por SARS-CoV-2, para el mes de abril ya se
encontraba en todo el territorio manifestando cifras de aproximadamente 22719
casos y 576 fallecimientos, ubicando a nuestro pais como la nacion sudamericana
con un tasa de 13.5 casos por cada 100000 habitantes, superando incluso la tasa

mundial (10.94 casos x 100000 personas. (World Health Organization (WHO), 2020)

El 11 de Marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declara a la
enfermedad de COVID-19 con una pandemia, manifestando a los diferentes paises
que deben crear protocolos de seguridad para mitigar la propagacién del virus,
ademas pidio que se debia mantener la calma debido a que la enfermedad era una

emergencia sanitaria a nivel mundial.(Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020)

Debido al incremento acelerado de casos a nivel mundial se tuvo que establecer
cambios en las politicas de salud en todos los paises, los servicios de emergencia
colapsaron debido al ingreso excesivo de pacientes por lo que se tuvo que
incrementar la capacidad de asistencia tanto a nivel de personal como de espacio

fisico.

El Ministerio de Salud Plblica del Ecuador como parte de sus estrategias para
mitigar la enfermedad estableci6 un cierre en los servicios de mayor complejidad y
aplazo las cirugias no emergentes, destinando al personal médico a prestar sus
servicios en primera linea en la pandemia, esto permitid fortalece los Hospitales
designados como referencias para COVID-19. (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2020)



La aparicion de esta pandemia ha cambiado de manera drastica la parte econémica
y social de la humanidad, ya que a nivel mundial no nos encontrdbamos preparados
para enfrentar un hecho tan lamentable que ha ocasionado no solo pérdidas

financiera sino también vidas de muchas personas.(Torres-Mufioz et al., 2020)

El personal de salud son quienes conforman la primera linea para enfrentar a la
pandemia de COVID-19 por lo cual se encuentra expuestos a situaciones que puedan
Ilegar afectar su salud fisica y psicologica debido a varios factores como: estrés

laboral, sobrecarga horaria, preocupacion por el riesgo de contagio, entre otras.

Los factores antes mencionados contribuyen al desarrollo de diversas patologias
clinicas como el sindrome de Burnout, el cual esta intimamente ligado al manejo no

adecuado del estrés cronico.(Vinueza et al., 2019)

El sindrome de Burnout es una enfermedad que se encuentra con mayor
frecuencia dentro de las unidades hospitalarias, en la actualidad la Organizacion
Mundial de la Salud lo ha designado como un riesgo laboral. Esta patologia se
vincula con profesionales que se relacionan directamente con personas, en especial
los que manejan una filosofia humanistica, llegando afectar no solo a quien lo padece

sino a las personas con las que se relaciona. (Gutiérrez et al., 2012)

Segun un estudio realizado por Huang et al., (2020) donde se analiz6 la salud
mental del personal médico en un hospital terciario donde atendieron a pacientes
COVID-19, concluyeron que la incidencia de estrés y trastornos de ansiedad es

elevada, por lo cual recomendaron fortalecer los protocolo de seguridad y atencién



psicoldgica de los médicos que se encuentran laborando en primera linea ante la

pandemia.(J. Z. Huang et al., 2020)

Un estudio realizado en China determino que el personal de salud que se
encuentra atendiendo en primera linea a personas con COVID-19, se encuentra
altamente expuesto a sufrir dafios psicoldgicos como: estrés, depresion, ansiedad, ira,
temor e insomnio, con un tasa porcentual del 23. 04% con una incidencia superior en
el personal de enfermeria y con mayor prevalencia en mujeres que hombres.(Lozano,

2020)

Sasangohar & Kash (2020) mencionan que la enfermedad del coronavirus
(COVID - 19) ha provocado un aumento generalizado en nuevos casos de sindrome
de Burnout en el personal médico, debido a multiples factores a los que se
encuentran expuestos como: turnos mas largos de trabajo, temor al riesgo de
contagio, interrupciones al dormir, delimitar la vida personal y laboral. Los peligros
asociados con la exposicion al COVID-19, contribuy6 al aumento de la fatiga fisica y

mental, el estrés, ansiedad y agotamiento.(Sasangohar et al., 2020)

Una revision sistemética donde se analizo el impacto de la pandemia COVID-19
en los trabajadores de salud, concluyeron que el estar expuestos a la enfermedad y la
sobre carga de trabajo aumenta el riesgo de padecer problemas de salud fisica y
mental por lo que recomiendan que se de prioridad a crear estrategias de salud

publica que mitiguen este riesgo.(Salazar et al., 2020)

El valorar la frecuencia el sindrome de Burnout en los médicos que se encuentra

atendiendo pacientes con patologia por SARS-CoV-2, nos permitira determinar



cudles son los factores relacionados a desencadenar esta patologia, ademas de
conocer que afectaciones tiene en el personal de salud, esto permitira tener una

vision amplia del riesgo laboral al que se enfrentan los médicos.

En el presente documento se establecen seis capitulos para su desarrollo: Capitulo
I se encuentra la introduccion al trabajo investigativo de los principales articulos
sobre el sindrome de Burnout en el personal medico durante la pandemia de COVID-
19, en el Capitulo 11 se especifica el marco conceptual de los titulos mas relevantes
en la investigacion, con una busqueda de diferentes fuentes bibilograficas. Capitulo
I11 se presenta el tipo de metodologia que se va emplear, operacionalizacién de

variables, recoleccion de datos y analisis de la informacion

Capitulo IV se procedera a realizar un analisis estadistico de la informacién
recolectada con la ayuda de tablas de frecuencia y gréficos, en el Capitulo V se
realizar una discusion de los resultados encontrados comparandolos con articulos
cientificos reportados sobre el tema que se esta investigando. Capitulo V1 se definira
las conclusiones a las que se ha llegado y las recomendaciones para futuras

investigaciones, finalmente se ubicara la bibliografia y los anexos empleados.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El sindrome de Burnout aparece por primera en el afio de 1969 por Bradley quien
lo definié como un tipo de estrés que disminuye la energia en los trabajadores y
produce dafios en su sistema nervioso, en 1974 el psicoanalista Freudenberg encontro
que los trabajadores que presentaban esta patologia cominmente desarrollaban
sintoma de agotamiento fisico y mental, ansiedad, desmotivacion, depresion e
incluso agresividad en su entorno laboral, por lo que concluyo que el sindrome de
Burnout produce una fatiga cronica ligado a depresién y frustracion en las personas

que tienen una sobre carga laboral.

El Congreso Anual de Asociacion Estadounidense de Psicologia en el afio 1976
con la participacién de la psicdloga Maslach, a partir de sus investigaciones en
respuesta a las afecciones emocionales de los profesionales, pudo concluir que el
sindrome de Burnout era un problema que se presentaba cada vez con mayor
frecuencia en los profesionales de la salud, esto se lo asociaba al trato intimo que
tiene el medico con sus pacientes, la sobre carga laboral, la presion por estar
expuestos a la muerte y al sufrimiento, al cabo de meses o afios de trabajo

terminaban agotados emocional y fisicamente. (Carrillo-Esper et al., 2012)

En el afio de 1981 la psicologa Christina Maslach en conjunto con Susan Jackson

desarrollaron un estudio donde explican la conceptualizacion del sindrome de



Burnout y proponen un cuestionario al cual lo denominaron Maslach Burnout
Inventory, que consta de 22 items el mismo que permite medir en los trabajadores el

estrés cronico.(El Sahili Gonza, 2015)

El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declara una
emergencia sanitaria mundial debido a la propagacién indiscriminada del virus de
COVID-19, el personal de salud debe enfrentarse en primera linea contra esta
enfermedad, reportandose varios estudios que manifiestan un incremento del
sindrome de Burnout en el personal médico durante la pandemia que se esta

enfrentando.(Vinueza et al., 2019)

2.2 Infeccion por COVID-19

El virus por COVID-19 se encuentra ligado a problemas de tipo respiratorio, este
se presento por primera vez en la ciudad de Wuhan en China, a partir de su
descubrimiento se ha ido propagando de manera indiscriminada por todo el mundo

convirtiéndose en una epidemia que afecta al sistema de salud a nivel global.

El enfermedad por SARS-CoV-2 generalmente se transmite de persona a persona
puede ser por una contagio de forma directa mediante diferentes fluidos que se
producen al estornudar, hablar o toser, también se han reportado estudios donde se
manifiesta que la transmisidn se puede dar por contacto con sitios donde se haya

asentado el virus.(Gonzélez, 2020)

La prevalencia de contagio por el virus de SARS-CoV-2 en comunidades donde
existe gran acumulacion de personas es del 30% (Baggett et al., 2020). Se han

reporta estudios que manifiestan que en temperaturas altas la transmision del virus



disminuye sin embargo los resultados encontrados no han llegado a ser significativos
por lo que no se puede asociar a la enfermedad con los cambios climéticos. (Luo et

al., 2020)

2.3 Definicion de Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson en 1981 definen al sindrome de Burnout como un sintoma
psicoldgico que provoca agotamiento emocional, despersonalizacion, respuesta
negativa frente a las personas que provocan esta sintomatologia y un declive en la
realizacion personal generando sentimientos de poca emotividad para la realizacion
de sus tareas laborales y desinterés en el crecimiento profesional, generalmente esta
patologia se encuentra presente en profesionales que laboran dia a dia en relacion con

otras personas.(Bambulo & Gémez, 2011)

Maslach en el 2009 plantea que el resultado del sindrome de Burnout se debe a
una respuesta debido al estrés crénico que sufren los trabajadores, lo cual no es un
problema personal , sino que se debe en gran medida al tipo de ambiente social en el
que se desarrolla el trabajador, cuando existen condiciones laborales en las que no se
respeta el lado humano provoca un riesgo elevado de que se desarrolle este

sindrome.(Maslach, 2009)

Leiter y Maslach proponen una redefinicion del Burnout laboral,
parametrizandolo en tres componentes bases que son: sentimiento de cinismo,
agotamiento cronico y falta de interés en el trabajo. El agotamiento cronico esta

relacionado con el estrés que padece el trabajador por las sobre exigencias laborales



y los conflictos personales que provoca que se sientan agotados y sin energia para

desarrollar su trabajo.

El sentimiento de cinismo y la falta de interés en el trabajo, se provoca por el
exceso de agotamiento emocional, que determina una preocupacion individual del
trabajador, estos dos pardmetros son una dimension de respuesta negativa y se
producen debido al exceso de carga laboral, provocando que la persona se aparten de
sus compafieros como de sus responsabilidades laborales, por lo que genera que no

exista un desarrollo profesional. (Leiter & Maslach, 2003)

Gil-Monte en el afio 2007 traduce el término de Burnout como el sindrome del
trabajador quemado, y lo define como una respuesta de tipo psicoldgica que se
produce por el exceso de estrés laboral crénico, que se presenta con mayor
frecuencia en los trabajadores que se relacionan con clientes o usuarios de una
dependencia, su principal caracteristica es una pérdida de motivacién para realizar
sus labores, que provocan reacciones negativas hacia otras personas, muchas veces
estos sentimiento vienen acompariados por culpa ya que no se ejerce las laborales de

manera adecuada.(Gil-Monte et al., 2017)

2.3.1 Epidemiologia

El porcentaje de prevalencia del sindrome de Burnout es diferente a nivel
mundial. El personal de salud por el tipo de trabajo que desarrollan donde se ven
expuestos a multiples situaciones desgastante tanto a nivel fisico como emocional,
constituyen un grupo altamente vulnerable a desarrollar este sindrome.(Lima da Silva

etal., 2015)



Segun diversas investigaciones realizadas en Europa, la prevalencia del sindrome
de Burnout es elevada en el personal médico se ha reportado que entre el 10 y 20%
del personal de salud padecen de este sindrome, de acuerdo al informe generado por
la Fundacion Prevent en Barcelona menciona que el 17.83% de las enfermedad lo

padecen y es mucho mas alto en los médicos donde se ha reportado el 71.4%.

En el afio 2012 en América Central un estudio reporto que méas de 10% de
trabajadores manifestaban sentir estrés y tension constante en el trabajado, depresion
y pérdida del suefio. En América del Sur se ha convertido en un problema bastante
significativo, en Chile existe una prevalencia del 83% en profesionales de la salud
que padecen el sindrome de Burnout teniendo un mayor incidencia en el género
femenino, en Peru se ha reportado una prevalencia mas elevada en médicos y
enfermeras, por su parte en Argentina la prevalencia de la enfermedad es del 14.4 %.

(Abreu Davila, 2011)

Un estudio realizado por Miranda et al., en los servicios de salud en el estado de
Hidalgo en México pudo encontrar que el sindrome de Burnout tenia una
prevalencia del 33.8% en el personal médico, siendo la baja realizacion personal uno
de los parametros que desencadenan esta patologia, seguido por el agotamiento

emocional.(Miranda-Lara et al., 2016)

Un estudio realizado en tres hospitales del Ecuador por el Ministerio de Salud
Publica determind que existe una prevalencia del 7 al 20% de casos de profesionales
que presentan el sindrome de Burnout , siendo la despersonalizacion, el cansancio
emocional y la realizacion personal los sintomas con mayor frecuencia en el personal
sanitario.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019)
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El sindrome de Burnout afecta de manera principal a los trabajadores que tiene
una relacién estrecha con personas ya sean clientes o usuarios. El grupo mas

susceptible a padecer esta patologia son las personas que laboran en el area de la

salud, por su trabajo diario crean vinculos emocionales con sus pacientes, ademas las

situaciones que afrontan requieren de un nivel de estrés elevado, estos datos se

reflejan en alrededor de 64 estudios reportados en Latinoamérica. (Juarez-Garcia et

al., 2014)

En la Figura 1 se puede observar la incidencia del sindrome de Burnout en

diferentes profesiones, segun diversos estudios donde aplicaron el cuestionario de

Maslasch para la evaluacion.

Estudio Profesion
Deckard et al (1994)* Médicos
Pines et al (1981)% Diversos
Henderson (1984)% Médicos
Jorgensen (1992)* Enfermeria
Maslach et al (1982)* Enfermeria
Kyriacou (1980)* Profesores
Smith et al (1984)% Bibliotecarios
Price et al (1994)2 Policia y sanitarios
Rosse, Jonson y Crow (1991)*  Policia y sanitarios
Garcia-lzquierdo (1991)% Enfermeria

Figura 1. Incidencia del sindrome de Burnout en diversas profesiones
Fuente: Esper R et al. (2012). Sindrome de Burnout en la practica médica

2.3.2 Etiologia

El sindrome de Burnout se lo relaciona principalmente al estrés, pero varias

investigaciones han determinado que se desarrolla por maltiples factores como:

Burnout

50%
45%
30-40%
39%
20-35%
25%
12-40%
20%
20%
17%
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aburrimiento, falta de estimulacion, sobrecarga laboral, aislamiento y falta de

orientacion profesional.

Sumado a estos factores, existen elementos de riesgos que desencadenan y hacen
que las personas sean susceptibles a padecer esta patologia dentro de los cuales se

puede mencionar:

Factores personales como la edad, el género, variables externas al entorno
laboral como la familia y personalidad.

e Inadecuada formacion profesional.

e Factores laborales.

e Entorno social.

e Factores medio ambientales. (Morales & Hidalgo, 2015)

2.3.3 Componentes del Sindrome de Burnout

El sindrome de agotamiento laboral es una respuesta del trabajador debido al
estrés cronico que sufre, el cual tiene consecuencias negativas tanto para la persona
como para la empresa que labora, sus principales caracteristicas son:

despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion personal (Figura 1).

2.3.3.1 Despersonalizacion

La despersonalizacién se define como la falta de recursos emocionales para poder
desempeniar el trabajo de manera normal, es una estrategia negativa que emplea una
persona para apartarse de las situaciones que le generan conflicto, dentro de las

conductas que se suelen presentar esta la actitud negativa hacia el trabajo que
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desempefia o al medio en el que se desarrolla, lo que con lleva a que los sujetos que

padecen este sintoma tomen distancia o se alejen de la realidad que viven.

Cuando la despersonalizacion es manifestada como cinismo suele agravarse los
sintomas presentado en muchos casos: desvalorizacion, auto sabotaje y falta de

interés en el trabajo y las metas que la organizacion le ha puesto. (Marsollier, 2013)

2.3.3.2 Agotamiento emocional

El agotamiento emocional se manifiesta como la perdida de energia vital, donde
existe una desproporcion entre el trabajo que realiza una persona y el cansancio que
este le genera, este sintoma se presenta comunmente en los trabajadores exhaustos
psicoldgica y fisicamente, donde llegan a desarrollar sentimientos de impotencia,

culpa y desesperanza.(Torrent, 2018)

2.3.3.3 Realizacion personal

La falta de realizacion personal en el trabajo es una sensacién propia de cada
individuo, en la cual el trabajador se evalta a si mismo de manera negativa , esto
provoca que sus funciones laborales no sean las adecuadas lo cual no permite que se
desarrolle profesionalmente ya que se encuentra insatisfecho con lo que realiza,
dentro de este componente se pueden referenciar autoestima baja , ideas de fracaso y

sentimientos de incapacidad.(Gomez Sanchez et al., 2009)
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Agotamiento emocional

\
» Sensacion de degaste.
» Sobresfuerzo fisico.

* Agotamiento.
» Fatiga.

Actitud fria y
despersonalizada

* Sentimientos, actitudes
y respuestas negativas.

* |ronia.

« Irritabilidad y pérdida
de motivacion hacia el
trabajo.

* Reacciones de
distanciamiento.

* Cinismo.

» Hostilidad.

Figura 2. Componentes del sindrome de Burnout
Fuente: Garzén L et al., (2015).Sindrome de agotamiento laboral - “Burnout”

Baja realizacion/logro
profesional o personal

* Bajo rendimiento
laboral.

* Incapacidad para
soportar la presion.

* Baja autoestima.

» Afectacion de las
relaciones
profesionales y
personales.

El sindrome de Burnout se produce debido al resultado de un proceso en el que la

persona que labora en una organizacion se expone a diversas situaciones que afectan

su salud mental y fisica, el estrés crénico que experimenta el trabajador y al que no

puede hacerle frente genera que tenga problemas a corto y largo plazo. Este

sindrome comunmente se desarrolla en 5 etapas las cuales se pueden observar en la

Figura 2.

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.

 Estrés.

Frustracion

* Sentimientos de:
frustracion, desilusion y
desmoralizacién.

* Preocupacion, ansiedad, tension,
agotamiento y fatiga.

Apatia

* Cambios actitudinales y
conductuales.
« Trato distante y mecdnico.

Quemado

" Colapso emocional y cognitivo.

* Frustracion e insatisfaccion.

Figura 3. Fases del Sindrome de Burnout
Fuente: Garzén L et al., (2015).Sindrome de agotamiento laboral - “Burnout”
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2.3.4 Diferencia del Sindrome de Burnout con otros conceptos

La definicion de Burnout ha generado muchas confusiones al relacionarlo con

otros conceptos de tipo psicoldgico, por lo que es de vital importancia definir la

diferencia de este sindrome con otros similares:

Estrés general: Estos dos términos se diferencia de manera significativa
ya que el estrés general es un proceso de tipo psicolégico que produce
dafos tanto en el sentido positivo como negativo, a diferencia del
sindrome de Burnout que solo provoca efectos negativos, ademas el estrés
general se lo puede padecer en todos los ambitos de la vida cotidiana,
mientras que el sindrome de Burnout esta intimamente ligado segln varios
autores al &mbito laboral.(Martinez Pérez, 2010)

Fatiga Fisica: La principal diferencia que se puede determinar es en el
proceso de recuperacién ya que el sindrome de Burnout tiene una
recuperacion bastante lenta y esta ligado a sentimientos de fracaso y culpa,
mientras que la fatiga fisica tiene una recuperacion mas rapida ya que solo
se requiere de descanso y muchas veces esta acompafiada de sentimiento
positivos.(Martinez Pérez, 2010)

Depresion: Varias investigaciones han demostrado que existen diferencias
etiologicas y en los patrones de desarrollo entre el sindrome de Burnout y
la depresion a pesar de que ambos guardan similitud en la sintomatologia.
La depresion se encuentra relacionada con el cansancio emocional pero no

comportante una relacion con las otras dos dimensiones del sindrome de
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Burnout, el principal sintoma que se asocia con la depresion es el
sentimiento de culpa, mientras que en el Burnout esta la ira, varios autores
determinan que uno de los sintomas asociados al Burnout es la depresion
por lo cual se puede concluir que la misma es una consecuencia de este

sindrome.(Martinez Pérez, 2010)

2.3.5 Proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout

Segun Edelwich y Brodsky el desarrollo del sindrome de Burnout se establece en
4 etapas en la primera se encuentra el entusiasmo de estar en el area laboral, seguido
aparece el detenimiento por incumplimiento de las expectativas planteadas, en la
tercera etapa se encuentra la frustracion y finalmente aparece el estado de desinterés

y falta de motivacion.

En el afio de 1982 Chernis manifiesta que el sindrome de Burnout viene dado por
la pérdida de compromiso del trabajador con la organizacion, estableciendo tres fases
para el desarrollo del mismo, estrés, agotamiento y afrontamiento

defensivo.(Martinez Pérez, 2010)

Por su parte Faber determino seis etapas para el desarrollo de Burnout, la nimero
esta la dedicacién y el entusiasmo, en la dos ira y frustracidn por la carga de estrés,
tres falta de correspondencia entre el desempefio y los resultados, cuatro abandono
del compromiso, cinco aparecen sintomas fisicos y emocionales finamente aparece el

agotamiento y la perdida de interés.(Quinceno & Alpi, 2010)

Segun el modelo de Leiter y Maslach el sindrome de Burnout se desarrolla en tres

etapas cansancio emocional, despersonalizacién y finalmente esta la baja realizacion
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personal (Leiter & Maslach, 1988). Hatinen y cols en el afio 2004 manifiestan que la
secuencia que padece el trabajador para padecer de Burnout esta dado primero por
sentimientos negativos relacionados con baja eficacia laboral, esto con lleva al
cansancio emocional y el cinismo que son las fases méas avanzadas del desarrollo de

la patologia.(Héatinen et al., 2004)

2.3.6 Factores de riesgo personales

Existen varios factores de riesgo personales que predisponen al desarrollo del

sindrome de Burnout dentro de los principales tenemos:

e Edad: Varios estudios han determinado que el tener mas edad es un factor
de riesgo que predispone a desarrollar el sindrome de Burnout, las
personas mayores de 35 afios tienden a tener episodios de estrés cronico y
poco manejo de sus emociones.(Aranda & Pando, 2010)

e Sexo: Varias investigaciones han determinado que no existen diferencias
significativa entre el género para desarrollar Burnout , generalmente es
mas comun en mujeres debido a factores externos al trabajo que influyen
en el desarrollo del sindrome, en los hombres la despersonalizacién ha
sido una de las manifestaciones mas frecuentes, mientras que en las
mujeres ha sobresalido el cansancio emocional.(Ramirez Pérez & Lee
Maturana, 2011)

e Tiempo en la profesion: En un estudio realizado por Ortega y L6pez en el
2004 determinaron que las personas que llevan ejerciendo su profesion
mas de 5 afios son mas tendentes a desarrollar el sindrome de Burnout ,

aunque varios estudios han manifestado que existe una mayor prevalencia
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en los trabajadores que llevan méas de 20 afios en su profesion.(Ortega &
Lopez, 2004)

e Numero de horas diarias de trabajo: Cuando existe una carga horaria
demasiado elevada los trabajadores tienden a sentirse frustrados, agotados
fisica y mentalmente por lo que llegan a padecer el sindrome de Burnout,
especialmente en los que laboral méas de 36 a 40 horas en las semana.

e Personalidad: Generalmente se desarrolla en los sujetos que tienen una
personalidad de tipo competitiva, impaciente, excesivamente responsables,
perfeccionistas e hiperexigentes, por otro lado también se manifiesta en los
sujetos que tiene sentimiento de bondad y que tienden ayudar a otras
personas. (Roth & Pinto, 2010)

¢ Relaciones sociales : Este factor de riesgo esta constituido por dos
parametros las relaciones extra sociales que se encuentra integrado por la
familia, los amigos y las relaciones laborales que estd compuesto por los
jefes, compafieros de trabajo y altos mandos. Ambos parametros
repercuten en gran medida para que la persona desarrolle el sindrome de
Burnout ya que el estrés extra laboral sumado al trabajo influye en una

agotamiento cronico.(Martinez Pérez, 2010)

2.3.7 Factores de riesgo laboral y organizacional

Entre los principales factores de riesgo laboral que se han podido evidenciar

tenemos:

e Falta de tiempo para la atencion a los usuarios o pacientes.
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Sobrecarga de diversos roles dentro de la organizacion.

Falta de interés por parte del empleador.

Sobre carga excesiva de trabajo.

Exigencias laborales que van mas alla de las capacidad del trabajador.
Tareas excesivas que no tienen un proposito definido.

Falta de autonomia para la toma de decisiones.

Dentro de los factores organizacionales que se han podido evidenciar para el

desarrollo del sindrome de Burnout se encuentran los siguientes.

2.3.8

Falta de confianza en los trabajadores.

Limitaciones en el desarrollo profesional.

Exceso de procesos centralizados dentro de la empresa.
Estructura organizacional rigida y excesivamente jerarquizada.
Falta de motivacion hacia el personal.

Desigualdad de condiciones entre el personal con el que laboral.

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas del Burnout son dificiles de determinar, ya que se presentan de

manera progresiva y dependen de la personalidad de cada sujeto, ademas este

sindrome se puede presentarse durante varios momentos en el desarrollo profesional

del trabajador. Entre las manifestaciones mas importante tenemos:

e Manifestaciones psicomaticas: Aqui se pueden evidenciar diversos

sintomas como dolores de cabeza, cansancio crénico, problemas
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gastrointestinales, dolores musculares y en las mujeres se ha podido
evidenciar desordenes menstruales.(Boada i Grau et al., 2004)
Manifestaciones conductuales: Dentro de estas manifestaciones las méas
frecuentes son el agotamiento emocional, cambios de humor bruscos,
actitudes negativas, conductas violentas.(Rivera Guerrero et al., 2019)
Manifestaciones emocionales: En el sentido emocional se ha evidenciado
falta de paciencia, distanciamiento afectivo, irritabilidad, personalidad
defensiva, problemas de concentracién, depresion y poco razonamiento

para dar un adecuado prondstico. (Rivera Guerrero et al., 2019)

Dentro de las conductas que se han podido evidenciar en el personal de salud se

puede mencionar:

Ausencia del compromiso emocional: Dentro de esta conducta se
encuentra el mal manejo de la informacién y el trato distante que se les da
a los pacientes ademas de la falta de respuesta ante las emociones de las
personas gue le rodean.

Disociacion instrumental externa: La comunicacion es solamente
unidireccional, las respuestas que brinda al paciente en su mayoria son
automaticas, lenguaje no entendible, postura rigida en las emociones.
Embotamiento y negacion: Conductas de oposicion constante con sus
compafieros de trabajo, actitudes descalificadoras y falta de empatia.
Impulsividad: En esta conducta se presenta ira, enojo y acciones de

confrontamiento inapropiado con los pacientes y el personal que labora,
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ademas en muchas ocasiones se ha presentado maltrato hacia las personas

con las que labora.

e Desmotivacion: Este término estd intimamente ligado a la baja autoestima

y la perdida de autorrealizacion, la persona manifiesta ausencia en el

trabajo, falta de participacion e impuntualidad.(Carrillo-Esper et al., 2012)

Varios estudios han determinado que los médicos que presentan el sindrome de
Burnout tienden a dar tratamientos erréneos que perjudican en la salud de los

pacientes.

2.3.9 Grados de afeccion

Existen tres grados de afeccion para el sindrome de Burnout relacionados con la

severidad de los sintomas que presente el trabajador.

e Grado 1: Sintomas leves de agotamiento emocional que generalmente
tienden a desaparecer con descanso o aplicando medidas de distraccion.

e Grado 2: Sintomas que se presentan de manera mas elevada y constante
donde la persona demora en sobreponerse, en este grado de afeccion los
trabajadores desarrollan una personalidad negativa con los pacientes y

comparieros.

e Grado 3: Sintomas que generan dificultades a nivel fisico y psicolégico,

donde el trabajador se aisla por completo y tiende a presentar cuadros
severos de depresion e incremento en los problemas extra

laborales.(Betancur et al., 2012)
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En la Figura 3 se puede observar los signos y sintomas asociados al nivel de

evolucion e intensidad del sindrome de Burnout.

« Sintomas difusos e inespecificos.
« Dificultad para levantarse.

Leve y °
* Cansancio patoldégico.
* Trastorno de suefio (Insomnio).
« Déficit de atencidn y concentracién
Moderado « Distanciamiento, irritabilidad y fatiga
crénica.
* Sentimiento de profundo fracaso.
¢ Cinismo.
Grave * Aversion por la tarea.
* Abuso de sustancias psicoactivas.
* Ausentismo laboral.
« Crisis existenciales.
Extremo =
* Depresion.

* Riesgo de suicidio.

Figura 4. Niveles de severidad del Sindrome de Burnout
Fuente: Garzén L et al., (2015).Sindrome de agotamiento laboral - “Burnout”

2.3.10 Consecuencias del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout no se lo puede definir solamente como un agotamiento fisico
que puede ser tratado con un descanso, este envuelve una serie de consecuencias a

nivel psicosocial, fisico y laboral.

A nivel psicosocial varias investigaciones han reportado que las personas que lo
padecen experimentan un deterioro en las relaciones interpersonales, ademas tiende a

presentar sintomas que afectan su vida cotidiana como:

e Depresion
e Ansiedad
e |rritabilidad

e Cinismo
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e Problemas para concentrarse

Se ha reportado que es muy comun que exista un distanciamiento con otras personas
con las que labora, ademas de enfrentamientos injustificados y problemas en su

conducta.
En el aspecto fisico se pueden encontrar diversos dafios como:

Ulceras géstricas

e Insomnio

e Migrafias

e Pérdida o aumento de peso
e Fatiga crénica

e Alergias

e Danios a nivel cerebral

Ademas existen personas que cuando padecen esta sintomatologia tienden a

presentar abuso de sustancias (alcohol, drogas, farmacos etc.).

Dentro del entorno laboral se ha evidencia una disminucion en la calidad del trabajo,
negativismo hacia los compafieros, falta de empatia con los pacientes, ausentismo,

poco control de las emociones y bajo umbral para controlar la presion.(Forbes, 2011)

2.3.11 Diagnostico

Para evaluar el sindrome de Burnout los investigadores han utilizado diversas

técnica, al principio utilizaban entrevistas y test proyectivos, conforme paso el
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tiempo se dieron cuenta que la mejor evaluacién que podian emplear era a través de

cuestionarios.

Hoy en dia el método mas empleado para medir este sindrome él es cuestionario
propuesto por Maslach y Jackson en el afio de 1981 que se lo conoce Maslach

Bournout Inventory (MBI).

La versién mas empleado del MBI consta de 22 preguntas y establece un sistema
de respuestas que se califican mediante 7 niveles: 0 nunca; 1 pocas veces al afio, 0
menos; 2 una vez al mes 0 menos; 3 veces al mes; 4 una vez a la semana; 5 varias
veces a la semana; y 6 diariamente, ademas esta dividido en funcidn a tres variables

centrales:

e Agotamiento emocional: consta de 9 items, su puntuacién maxima es de
54, se evaltua mediantes las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13,14 16y 20

e Despersonalizacion: consta de 5 items, su puntuacion maxima es 30, se
evalUa mediante las preguntas 5, 10, 11, 15y 22

e Realizacion personal: consta de 8 items, su puntuacion maxima es 48, se
evalla mediante las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14 16 y 20.(Hederich &

Caballero, 2016)

En la Tabla 1 podemos visualizar la clasificacion que se les da a los factores antes
mencionados bajo — medio - alto, lo cual permite medir los niveles de Burnout que

presentan cada trabajador.
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Tabla 1: Componentes del Sindrome de Burnout

Dimension Bajo Medio Alto
Agotamiento <18 19-26 >27
emocional

Despersonalizacion <5 6-9 >10
Realizacion personal <33 34-39 >40

Fuente: Torres (2017, p. 16)
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

2.3.12 Estrategias y técnicas de intervencion

Las medidas de prevencion para el sindrome de Burnout depende en gran medida
del grado en el que se encuentre en trabajador, si este es leve se recomienda realizar
cambios en el estilo de vida de la persona, este tratamiento comunmente se enfoca en
tres parametros: aliviar el estrés, relajacion y motivacion a realizar un actividad extra

laboral, abandono de las ideas de perfeccion.

Si el nivel del sindrome es grave se debe administrar medicamentos que ayuden a
mitigar los trastornos que se estan produciendo, ademas se recomienda la ayuda de

una terapia con un profesional calificado.(Carrillo-Esper et al., 2012)

Las técnicas para prevenir el sindrome de Burnout actualmente se encuentran

basadas en diversas estrategias para controlar y manejar el estrés laboral.

La mayoria de los programas establecidos ayudan a entender a los trabajadores
cuales son los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos, ademas se
promueve como identificar si padecen de este sindrome, en las organizaciones se ha
implementado diversas estrategias para poder afrontar y mitigar el padecimiento de

este sindrome.
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2.3.121 Estrategias orientadas al individuo

Las estrategias orientadas al individuo se basan fundamentalmente en coémo hacer
frentes a los sintomas mas comunes de Burnout, este tipo de estrategias se
fundamentan en dos parametros que son: programa basado en la solucion de

problemas y programa basado en medidas paliativas.

Dentro de estos dos programas se recomienda a la persona realizar ejercicios
fisicos que ayuden a reducir los niveles de estrés, aprender técnicas de relajacion que
ayuden con el agotamientos cronico, entrenamiento de autocontrol para disminuir la
tension y la agresividad, técnicas cognitivas que permitan al trabajador controlar sus
reacciones frente a factores de estrés, planificacion de tiempos libres dentro del
trabajo, planteamiento de objetivos reales, alimentacion adecuada y habitos correctos

de suefio. (Martinez Pérez, 2010)

2.3.12.2 Estrategias sociales

Existen muy pocas investigaciones que traten sobre la prevencion y tratamiento de
sindrome de Burnout con respecto al &mbito social, sin embargo es de vital
importancia el apoyo del entorno donde se desarrolla el trabajador para contribuir
con la disminucién de esta patologia. Una de las recomendaciones bases es la
motivacion del entorno laboral hacia la persona que presenta Burnout, mediante
estrategias donde se demuestra que el trabajo que desarrolla es valorado y tienen una

gran importancia para la organizacion.(Martinez Pérez, 2010)
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2.3.13 Medidas de prevencion

El fendbmeno de Burnout perjudica de gran manera en la vida laboral y diaria de
los profesionales, Ilegando afectar en el nivel y la calidad de atencion, por lo cual es
de vital importancia la implementacion de medidas que prevengan el desarrollo del

sindrome y que ayuden a mejorar la calidad de vida del sujeto.

Es necesario esquematizar programas dentro de las organizaciones que ayuden a
mitigar el riesgo de padecer Burnout, para ello se debe modificar cierto aspecto de
riesgo que influyen para el desarrollo de este fenémeno como: ambiente laboral,

horario, exceso de trabajo, presion por parte de superiores, entre otros.

Otro de los parametros que se debe tomar en cuenta es la calidad de vida que lleva
el trabajador, para ello se debe proponer programas que motivan una dieta
alimenticia adecuada, la realizacién de ejercicios y tiempo de ocio para relajarse,
ademas varios estudios han recomendado que el personal que labora en una empresa
de ser sometido trimestralmente a una evaluacién sicoldgica para prevenir cualquier

tipo de enfermedad que afecta la parte mental del trabajador.(Martinez Pérez, 2010)
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 Justificacion

Segun datos estadisticos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud el
10% de profesionales médicos que se encuentran trabajando con pacientes COVID-
19, tienden a presentar altos niveles de ansiedad y estrés que afecta de sobre manera

su salud mental y su desempefio laboral.(Casares & Cosio, 2020)

Diversos estudios realizados muestran que la enfermedad por COVID-19
incrementa el riesgo de padecer trastornos psicoldgicos, sociales y fisicos, esto
compromete en el nivel de atencion a los pacientes y condiciona la calidad de vida de

los médicos.

El sindrome de Burnout genera secuelas en la salud mental de los doctores como
desgaste profesional y emocional, que no les permite desarrollar su trabajo de manera
Optima como se requiere en estos momentos donde se vive una emergencia sanitaria

mundial.

En el Ecuador existen escasos trabajos investigativos donde se haya analizado el
sindrome de Burnout en el personal de salud que se encuentra atendiendo a pacientes
con diagndstico de Enfermedad Respiratoria Aguda por COVID-19, el perfil de los

profesionales los convierte en potenciales victimas de esta patologia.

Este estudio se va realizar en 4 hospitales de la ciudad de Quito Axxis, Pablo
Arturo Suarez, Eugenio Espejo y Canto a la Vida, ya que estos son centros de

referencia de un gran nimero de pacientes con COVID-19, ademas se ha encontrado
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gue existen diversos factores que pueden predisponer para que el personal padezca

del sindrome de Burnout.

El periodo que se va a tomar es de mayo a diciembre de 2020, ya que al realizar
un analisis estadistico segun los registro del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
este periodo es el que presenta mayor prevalencia de la enfermedad de COVID-19 en

el Ecuador.

Dentro de los resultados que se espera obtener con esta investigacion es conocer
la frecuencia del sindrome de Burnout, de esta manera brindar propuestas orientadas

a la disminucion y prevencién de esta patologia.

De esta manera se espera ayudar al personal médico y a los centros de atencién
hospitalaria a planear estrategias para mitigar los dafios psicoldgicos en los
trabajadores, incrementar su capacidad de respuesta y generar ambientes de trabajos

Optimos para una buena atencion al paciente.

3.2 Problema de investigacion

En el Ecuador los problemas de tipo psicol6gicos son bastante comunes en las
personas que trabajan en las areas de emergencia de los hospitales de atencion
publica y privada, esto se debe a que el médico se encuentra expuesto a factores de

incertidumbre, angustia, dolor permanente y la muerte.

En la actualidad a nivel mundial se esta enfrentado una pandemia que afecta la
parte psicol6gica y economica de los seres humanos, quienes estan haciendo frente a

esta enfermedad de COVID-19 son el personal de salud los mismos que se
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encuentran expuestos a gran variedad de riesgos como: fisicos, biologicos y

psicosociales.

En las unidades hospitalarias del pais debido a la sobrecarga laboral por el exceso
de paciente con enfermedad de COVID-19, varias investigaciones han determinado
que el personal médico, presenta un sin nimero de sintomas psicologicos que
afectan en su calidad de vida como: sobrecarga laboral, estrés, angustia, miedo entre

otros, generando que varios doctores presente el sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout provoca un agotamiento fisico y mental en las personas,
estos sintomas se han reportado en los médicos del rea de emergencia de los
hospitales en los que se va trabajar en este estudio, esto ha generado problema a nivel
sanitario, los mismos que no solo repercuten en la salud del personal sino también en

la calidad asistencial, deteriorando la relacion médico — paciente.

El personal médico se enfrenta a un sistema deshumanizado, que no atiende las
necesidades de sus trabajadores, donde existe un espacio no apto para el buen
desarrollo profesional, ademas tiene una repercusion a nivel institucional: renuncias,
ausentismo laboral, costos por los dafios psicolégicos, despidos, reclamos por
negligencia en la atencion médica, observandose ademas péerdidas de mision en las

organizaciones.

3.3 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la frecuencia del Sindrome de Burnout en los médicos que se encuentra

atendiendo pacientes con patologia por SARS— CoV-2 en el area de emergencia en

30



los hospitales Axxis, Pablo Arturo Suarez, Eugenio Espejo y Canto a la Vida durante

el periodo mayo a diciembre 2020?
3.4 Objetivos de la investigacion
3.4.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia del sindrome de Burnout en médicos que se encuentra
atendiendo pacientes con patologia por SARS-CoV-2 en el area de emergencia en los
hospitales Axxis, Pablo Arturo Suarez, Eugenio Espejo y Canto a la Vida durante el

periodo mayo a diciembre 2021.

3.4.2 Objetivos Especificos

e Describir la frecuencia de sindrome de Burnout segun la edad de los
médicos del area de emergencia.

e Describir la frecuencia de sindrome de Burnout segun el género de los
médicos del area de emergencia.

e Identificar si la situacién laboral influyen en el aumento del riesgo de
padecer sindrome de Burnout.

e Identificar si el tiempo de trabajo influyen en el aumento del riesgo de
padecer sindrome de Burnout.

e Establecer si la carga horaroa influyen en el aumento del riesgo de
padecer sindrome de Burnout.

e Establecer recomendaciones para mitigar el riesgo de padecer
sindrome de Burnout en los médicos del area de emergencia gque atienden

pacientes con SARS-CoV-2.
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3.5 Hipotesis

3.5.1 Hipdtesis de Investigacion

La frecuencia de sindrome de Burnout en los médicos del servicio de emergencia

que se encuentran atendiendo a pacientes con patologia por SARS-CoV-2 esta

relacionada a edad de 31 a 40 afios, género femenino, carga horaria mayor a 48 horas

y tiempo de trabajo mayor a 5 afios.

3.6 Tipo de estudio

Para la presente investigacion se realizara un estudio observacional descriptivo de

cohorte transversal.

3.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Matriz de Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Tipo de Indicador Escala Técnica de
Operacional Variable Medicién
Edad Tiempo Cuantitativa Frecuencias 1: 25 a 30 afios Revision
establecido discreta documental
absolutay 2: 31 a40 afios
desde el
nacimiento hasta relativa 3: 41-55 afios
la aplicacion de
porcentajes,
la encuesta.
mediana
Género Determinadas Cualitativa Frecuencias 1: Femenino Revisién
caracteristicas Nominal documental
absolutay 2: Masculino
que definenaun  dicotémica
hombre y una relativa

mujer.
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Situacion

laboral

Tiempo de

trabajo

Tipo de
contrato que
tiene el medico

con el hospital.

Periodo
establecido
desde que inicio
las actividades
laborales hasta
la aplicacion de

la encuesta.

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Discreta de

intervalo

porcentajes

Proporcion

Frecuencias

absolutay

relativa

porcentajes

1: Contrato

Ocasional

2: Nombramiento

Definitivo

3: Nombramiento

Provisional

1: Menor a 1 afio
2: Entre 1y 5 afios

3: Mayor a 5 afios

Revision

documental

Revision

documental
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Relacion
con el
personal

que labora

Clima

laboral

Carga

Horaria

Burnout

Nexo
establecido entre
las personas
dentro del area

laboral.

Condiciones que
repercuten en el

buen desarrollo

laboral de los

médicos.

Tiempo semanal
de trabajo del

médico.

Trastorno que
genera desgaste
fisicoy
emocional en el

personal médico

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Cualitativa

Nominal

Discreta

Cualitativa

Nominal

dicotémica

Proporcion

Proporcion

Frecuencias

absolutay

relativa

porcentajes

Proporcion

1: Excelente

2:Buena

3: Mala

1: Cémodo

2: Conflictivo

1: menor a 48

horas

2: mayor a 48

horas

1: Presente

2: Ausente

Revision

documental

Revision

documental

Revision

documental

Revision

documental
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en respuesta a
sobrecarga de

estrés

Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

3.8 Poblacion y Muestra

3.8.1 Poblacion

Fue constituida por el total de médicos del area de emergencia que se encuentran
atendiendo pacientes con patologia por SARS-CoV-2 en los hospitales Axxis, Pablo
Arturo Suarez, Eugenio Espejo y Canto a la Vida durante el periodo mayo a

diciembre 2021. Determinando una poblacién total de 340 especialistas.

3.8.2 Muestra

La unidad de andlisis del presente estudio corresponde a 163 médicos que se
encuentran atendiendo pacientes con patologia por SARS-CoV-2 en los hospitales
AXxxis, Pablo Arturo Suarez, Eugenio Espejo y Canto a la Vida durante el periodo
mayo a diciembre 2021, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

La muestra del presente estudio estuvo establecida con la utilizacion de la formula

para muestras finitas.

B 85%Npq
€2(N—-1)+8%pq

Dénde: N = Tamaio de la poblacién = 340
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o = Nivel de confianza 95% =1, 96

p = Proporcion ocurrencia 50% (0.5%)
€ = Limite de error (0.10 a 0.05 para estudios de salud publica)
(0.05 a 0.01 para estudios con pacientes)

q=1-p=1-05=05

1.96%(340)(0.50)(0.5)

™= 0.052(340 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

32654
" =718079
n = 180.61

10% probable pérdida de muestra N= 163 ESPECIALISTAS

3.9 Tipo de muestreo

Los médicos que participen fueron seleccionados mediante un muestreo no

probabilistico de bola de nieve.

3.10 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.10.1 Criterios de Inclusion
e Maédicos gque hayan firmado el consentimiento informado.
e Meédicos entre 25 a 55 afos.

e Meédicos que durante el periodo establecido estaban laborando en el area de

emergencia.
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3.10.2 Criterios de Exclusién

e Médicos que durante el periodo establecido se encontraba en otro servicio.

e Meédicos gque no se encontraba laborando en primera linea

e Maédicos que no quisieron participar en el estudio.
3.11 Procesos para la recoleccion de informacién

Para la presente investigacion se realiz6 una encuesta (Anexo 2) previo a la firma
de consentimiento informado al personal médico, que cumplid con los criterios de
inclusion y exclusién de los hospitales en el area de emergencia Axxis, Pablo Arturo

Suérez, Eugenio Espejo y Canto a la Vida.

Para la realizacion de la encuesta se emple6 como referencia el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory en el cual se plantea al sujeto una serie de enunciados
con relacién a su interaccion con el trabajo, para determinar si padecen o no el

sindrome de Burnout.

Por otro lado se establecio datos de tipo socio-demograficos (edad, género) y
laborales (tipo de contrato, tiempo de trabajo, ambiente labora) los mismos que nos
ayudaran a identificar factores desencadenantes del Sindrome de Burnout ante la

pandemia de COVID-19.

3.12  Plan de analisis de datos

La informacion fue obtenida de la encuesta virtual (Anexo 2) aplicada a los
médicos del area de emergencia que atendieron a pacientes COVID-19 en los
hospitales y periodo establecido, los datos se los ingresé en el formulario de

recoleccién de informacion Anexo 1, posteriormente se los digitaliz6 en el programa
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Microsoft Office Excel 2010, para el analisis estadistico se manejo la herramienta

estadistica Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 22.

Para el analisis estadistico se procedio a realizar dos tipos de analisis bivarial y
univarial, para la estadistica de las variables cualitativas se empleo frecuencias y
proporciones y para las cuantitativas medidas de tendencia central, minimos,

méaximos y frecuencias. Para la representacion de las frecuencias observadas se

elaboro tablas de contingencia de 2x2 y 2xn, se empled el Chi cuadrado como prueba

de asociacion de dependencia de las variables cualitativas.

3.13  Aspectos Bioéticos

3.13.1 Procedimiento

El presente trabajo de investigacién, no determina un riesgo para los profesionales

ni para los investigadores ya que se trata de un estudio de tipo observacional

mediante un andlisis descriptivo de los datos obtenidos de la encuesta realizada, sin

embargo se va a cumplir con pautas establecidas por la Organizacién Mundial de la

Salud.

El protocolo fue evaluado y posteriormente recibi6 su aprobacion por parte del
Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador (PUCE).

La informacion fue recolectada y tabulada por los autores del proyecto donde se
puedo determinar la frecuencia del sindrome de Burnout en el personal médico que
atendid pacientes COVID-19, de esta manera se pudo establecer cules fueron las

causas demograficas y sociales que se asociaron con esta patologia.
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3.13.2 Confidencialidad de la Informacién

La presente investigacion cumple con lo estipulado en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (AMM) - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, adoptada por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013, entre las cuales se destaca el principio basico del respeto por el
paciente, su derecho a autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas
incluyendo la participacion en el proyecto, tanto al inicio como durante el curso del
mismo. Al ser un estudio a realizarse solamente con revision de historias clinicas, no

se vulnera la confidencialidad del paciente.(Asociacion Médica Mundial, 2020)

Se respeta en su totalidad la confidencialidad y proteccion de los datos que seran
utilizados unicamente para los fines descritos en este documento el cual se respalda

con firmas de compromiso y cuidado de la informacidn si asi se lo requiera.

3.13.3 Consentimiento Informado

Para la aplicacion de las encuestas virtuales se realizé un consentimiento
informado Anexo 3 donde se explica a los médicos los riesgos y beneficios de

participar en la investigacion, asi como las consideraciones éticas del mismo.

39



CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristica de la muestra

En el presente proyecto se emple6 un muestreo no probabilistico en bola de nieve,
determinando una muestra de 163 médicos que se encuentran atendiendo pacientes
con patologia por SARS-CoV-2, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos durante el periodo mayo a diciembre 2021, los cuales se
encuentran laborando en los hospitales Axxis, Pablo Arturo Suérez, Eugenio Espejo

y Canto a la Vida.

Para el analisis bivariado del estudio se procedio a utilizar el test estadistico de
Chi cuadrado como prueba de asociacion de las variables cualitativas, también se
realizé un analisis univariado para establecer los datos de frecuencia de las variables

expuestas en la operacionalizacion de variables.

4.2 Analisis Univariado

42.1 Edad

Se analizaron 163 médicos que atendian pacientes COVID-19, la distribucién
segun la edad se establecio de la siguiente manera: 75 médicos (46%; 1Cgs0:38.1-
54.0) entre 31 a 40 afios, 60(36.8%) entre 25 a 30 afios y 28(17.2%) entre 41 a 55
afios. También se pudo encontrar una mediana de 33, media igual a 34.18 con un
error de 0.542 y los limites de edad se establecieron de la siguiente manera: minimo

25 y maximo 55.
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Recuento

4.2.2 Género

100+

80+

60

404

204

T
25 @ 30 afios 31 @ 40 afios 41 @ 55 afios

Edad

Barras de error: 95% Cl

Figura 5. Frecuencia segln edad de los médicos
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

En relacion al género se pudo establecer que 88 de los 163 médicos corresponden

al grupo femenino (54% ICgs5%:46.0-62.0), los cuales se pueden visualizar en la

Figura 6.

Recuento

1204

1004

50—

607

40+

20

—

53.99%

Femelnino Masculino
Género
Barras de error: 95% Cl
Figura 6. Frecuencia segn género de los médicos
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

41



4.2.3 Situacion Laboral

En la presente investigacion se pudo establecer de acuerdo a la situacion laboral
de los participantes lo siguiente: contrato ocasional 115 (70.6% 1Co5%:63.2-77.3),

nombramiento definitivo 31(19%) y nombramiento provisional 17(10.4%).

150

-
- [

Recuento

504

T
Contrato Ocasional Mombramiento Definitive Mombramiento Provisional

Situacion Laboral

Barras de error: 95% CI

Figura 7. Frecuencia segUn situacion laboral de los médicos
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

4.2.4 Tiempo de trabajo y Carga Horaria Semanal

En la evaluacion del tiempo de trabajo de los médicos se pudo establecer que:
26.4% llevan laborando menos de 1 afio, 38.7% entre 1 a 5 afios y 35% mas de 5
afios (Figura 8a). Segun la carga horaria semanal se encontré que 96/163 médicos
(58.9% ICg50:52.1-66.9) tiene un tiempo de labores mayor o igual a 48 horas (Figura

8h).
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Recuento
Recuento

Menar a 1 afio Entre 1 a5 afios Mayar a & afios

Menar a 48 horas Mayor o igual a 48 horas
Tiempo Trabajo Carga Horaria

Barras de error: 95% Gl Barras de error: 95% CI

Figura 8. a) Frecuencia segun tiempo de trabajo. b) Frecuencia segln carga horaria.
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

4.2.5 Relaciény Clima Laboral

En el estudio se pudo establecer que la relacién de los médicos con sus
compafieros de trabajo en su mayoria es buena 98/163 (60.1% ICgs%:52.8-68.1), muy
pocos médicos manifestaron tener una mala relacion laboral (4-2.5%), esta

informacion se la puede visualizar en la Figura 9a.

Al realizar un analisis del clima laboral en el que se desenvuelven los
profesionales se establecid los siguientes porcentajes: 121 (74.2% 1Cgs50:67.5-81)

médicos manifestaron un clima cémodo de trabajo y 42(25.8%) un clima conflictivo

(Figura 9b).

a 150
b
120+

100

100

Recuento
Recuento

Relacion Laboral ClimaLaboral

Barras de error: 95% Cl Barras de error: 95% CI

Figura 9. a) Frecuencia segun relacion laboral. b) Frecuencia segin clima laboral.
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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4.2.6 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Para poder evaluar el sindrome de Burnout se emple6 el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory donde se pudo establecer tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, si el participante tienen un alto porcentaje

en las dos primeras dimensiones padece el sindrome de Burnout.

4.2.6.1 Cansancio Emocional

En el estudio se pudo establecer que 118 (72.4% 1Cgs%:65.6-79.1) médicos
presentan un nivel alto de cansancio emocional, 20 (12.3%) un nivel medio y 25

(15.3%) un nivel bajo.

Cansancio
Emocional

M Bajo
W Medio
Oato

Figura 10. Porcentaje establecido de cansancio emocional.
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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4.2.6.2 Despersonalizacion

De los 163 participante respecto a la despersonalizacién se encontrd lo siguiente:

85 médico (52.1% ICgs%:44.8-60.1) tienen un nivel alto de despersonalizacion,

55(33.7%) un nivel medio y 23 (14.1%) un nivel bajo.

Despersonalizacion

IS
Wivedio
Eato

Figura 11. Porcentaje establecido seguin despersonalizacion.
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

4.2.6.3 Realizacion personal

Segun el analisis de la dimension de realizacion personal se pudo establecer que:

81 médico (49.7% ICos0:41.7-57.7) presentan un nivel bajo en la subescala de

realizacion personal, 43 (26.4%) un nivel medio y 39 (23.9%) un nivel alto.
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Personal

|_[:E™
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B ato

Figura 12. Porcentaje establecido segun realizacién personal.
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

4.2.7 Sindrome de Burnout
En la muestra establecida de 163 participante se determiné que 121 médicos

(74.2% 1Cgs9:67.5-81.0) presentan el sindrome de Burnout, mientras que 42(25.8%)

no lo presenta, esta informacion se la puede apreciar en la Figura 12.
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Figura 13. Frecuencia segln presencia o no de sindrome de Burnout.
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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4.3 Analisis Bivariado

Para poder conocer si la frecuencia de sindrome de Burnout en los médicos del
servicio de emergencia que se encuentran atendiendo a pacientes con patologia por
SARS-CoV-2 esté relacionada a factores laborales y demogréaficos, se va emplear el

Test de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% ( p < 0.05).

4.3.1 Asociacion entre edad de los médicos y Sindrome de Burnout

En la tabla de contingencia de 2xn (Tabla 3), se pudo establecer que la
distribucion de frecuencia de sindrome de Burnout frente a edad de los médicos, la
mayor concentracion en el grupo que presenta el sindrome esta dado en las personas
de 31 a 40 afios con 62 participantes (38%:1C95%;25.56-40.25), mientras que en el
grupo que esta ausente el sindrome se encuentra en la categoria de edad de 25 a 30
afios con 22 participantes (13.5%:1C95%;9.25-16.01). La presencia del sindrome de
Burnout esta asociada con la edad de los participantes ya que se determind un valor
de significancia asintdtica bilateral p=0.038 menor en comparacion con el margen de

error.

Tabla 3: Frecuencia de sindrome de Burnout frente a edad de los pacientes

Edad
25a30afios 3la4d0afios 41 ab5afos Total

Sindrome de Burnout Presente  Recuento 38 62 21 121
% del total 23.3% 38.0% 12.9% 74.2%

Ausente  Recuento 22 13 7 42

% del total 13.5% 8.0% 4.3% 25.8%

Total Recuento 60 75 28 163
% del total 36.8% 46.0% 17.2%  100.0%

Chi-cuadrado valor=6.524; p=0.038
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

47



Grafico de barras

Edad

025 230 afios
W31 a 40 afios
M 41 255 afios

604

404

Recuento

Presente Ausente

Sindrome de Burnout

Figura 14. Frecuencia segln sindrome de Burnout frente a edad de los medicos
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

4.3.2 Asociacion entre género de los medicos y Sindrome de Burnout

En la tabla de contingencia de 2x2 (Tabla 4), se pudo establecer que la

distribucion de frecuencia de sindrome de Burnout frente al género de los médicos,

la mayor concentracion en el grupo que presenta el sindrome esta dado en las
personas de sexo femenino con 71 participantes (43.6%:1Cgs0; 38.45-51.43),
mientras que en el grupo que esta ausente el sindrome se encuentra en el sexo
masculino con 25 participantes (15.3%:1Cgs%; 11.37-18.07). La presencia del
sindrome de Burnout esta asociada con el género de los participantes ya que se
determind un valor de significancia asintética bilateral p=0.049 menor en

comparacion con el margen de error.
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Tabla 4: Frecuencia de sindrome de Burnout frente a género de los médicos

Género
Femenino  Masculino Total
Sindrome de Burnout Presente Recuento 71 50 121
% del total 43.6% 30.7% 74.2%
Ausente Recuento 17 25 42
% del total 10.4% 15.3% 25.8%
Total Recuento 88 75 163
% del total 54.0% 46.0% 100.0%
Chi-cuadrado valor=4.133; p=0.049
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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Figura 15. Frecuencia segin sindrome de Burnout frente al género de los médicos
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

4.3.3 Asociacion entre situacion laboral de los médicos y Sindrome de Burnout

En la Tabla 5, se pudo establecer que la distribucion de frecuencia de sindrome
de Burnout frente a la situacion laboral de los médicos, la mayor concentracion tanto
para la presencia como la ausencia del sindrome esta en los médicos con contrato
ocasional con 81 participantes (49.7%:1Cose; 44.34-54.65) y 34 participantes
(20.9%:1C9os%; 16.53-24.07) respectivamente. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado se
determind un valor de significancia asintética bilateral p=0.228 mayor en

comparacion con el margen de error, lo que nos permite establecer que no existe una
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asociacion entre la situacion laboral (tipo de contrato) y la presencia del sindrome de

Burnout.

Tabla 5: Frecuencia de sindrome de Burnout frente a situacién laboral de los médicos

Situacion Laboral

Contrato Nombramiento Nombramiento

Ocasional Definitivo Provisional Total
Sindrome de Presente Recuento 81 26 14 121
Burnout % del total 49.7% 16.0% 8.6% 74.2%
Ausente Recuento 34 5 3 42
% del total 20.9% 3.1% 1.8% 25.8%
Total Recuento 115 31 17 163
% del total 70.6% 19.0% 10.4% 100.0%
Chi-cuadrado valor=2.959; p=0.228
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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Figura 16. Frecuencia segln sindrome de Burnout frente a la situacion laboral de los médicos
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).

4.3.4 Asociacion entre tiempo de trabajo de los médicos y Sindrome de
Burnout

En la tabla de contingencia de 2x2 (Tabla 6), se pudo establecer que la

distribucion de frecuencia de sindrome de Burnout frente a tiempo de trabajo de los

médicos, la mayor concentracién en el grupo que presenta el sindrome esta dado en

las personas que llevan en sus labores mas de 5 afios con 49 participantes
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(30.1%:1C0o5%;26.16-34.17), mientras que en el grupo que esta ausente el sindrome se

encuentra en las personas que llevan en sus labores menos de 1 afio con 17

participantes (10.4%:1Cgs%;6.23-15.13). La presencia del sindrome de Burnout esta

asociada con el tiempo de trabajo ya que se determiné un valor de significancia

asintotica bilateral p=0.015 menor en comparacion con el margen de error.

Tabla 6: Frecuencia de sindrome de Burnout frente a tiempo de trabajo de los médicos

Tiempo Trabajo

Menoralafio Entrelab5afios Mayorab5afios  Total
Sindrome de Presente Recuento 26 46 49 121
Burnout % del total 16.0% 28.2% 30.1% 74.2%
Ausente Recuento 17 17 8 42
% del total 10.4% 10.4% 49%  25.8%
Total Recuento 43 63 57 163
% del total 26.4% 38.7% 35.0% 100.0%

Chi-cuadrado valor=8.412; p=0.015
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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Figura 17. Frecuencia segln sindrome de Burnout frente al tiempo de trabajo de los médicos

Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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4.3.5 Asociacion entre la relacion laboral de los médicos y Sindrome de

Burnout

En la Tabla 7, se pudo establecer que la distribucion de frecuencia de sindrome

de Burnout frente a la relacion laboral de los médicos, la mayor concentracion tanto
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para la presencia como la ausencia del sindrome esta en los médicos que tienen un
tipo de relacion laboral buena con sus compafieros de trabajo con 75 participantes
(46%:1Cos%; 42.02-51.17) y 23 participantes (14.1%:1Cgs%; 11.37-19.18)
respectivamente. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado se determiné un valor de
significancia asintdtica bilateral p=0.275 mayor en comparacién con el margen de
error, lo que nos permite establecer que no existe una asociacion entre la relacion

laboral de los médicos y sus comparfieros con la presencia del sindrome de Burnout.

Tabla 7: Frecuencia de sindrome de Burnout frente a la relacion laboral de los médicos

Relacion Laboral

Mala Buena Excelente Total
Sindrome de Burnout ~ Presente Recuento 4 75 42 121
% del total 2.5% 46.0% 25.8% 74.2%
Ausente Recuento 0 23 19 42
% del total 0.0% 14.1% 11.7% 25.8%
Total Recuento 4 98 61 163
% del total 2.5% 60.1% 37.4% 100.0%

Chi-cuadrado valor=2.582; p=0.275
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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Figura 18. Frecuencia segln sindrome de Burnout frente a la situacion laboral de los médicos
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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4.3.6 Asociacion entre el clima laboral y Sindrome de Burnout

En la Tabla 8, se pudo establecer que la distribucion de frecuencia de sindrome
de Burnout frente al clima laboral, la mayor concentracién tanto para la presencia
como la ausencia del sindrome esta en los médicos que esta en un clima laboral
coémodo con 87 participantes (53.4%:1Cgs0; 49.26-57.98) y 34 participantes
(20.9%:1Cos%; 14.65-25.16) respectivamente. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado se
determind un valor de significancia asintotica bilateral p=0.308 mayor en
comparacion con el margen de error, lo que nos permite establecer que no existe una

asociacion entre el clima laboral y la presencia del sindrome de Burnout.

Tabla 8: Frecuencia de sindrome de Burnout frente al clima laboral

Clima Laboral
Cémodo  Conflictivo Total

Sindrome de Burnout ~ Presente Recuento 87 34 121
% del total 53.4% 20.9% 74.2%

Ausente Recuento 34 8 42

% del total 20.9% 4.9% 25.8%

Total Recuento 121 42 163
% del total 74.2% 25.8% 100.0%

Chi-cuadrado valor=1.335; p=0.308
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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Figura 19. Frecuencia segln sindrome de Burnout frente al clima laboral
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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4.3.7 Asociacion entre la carga horaria laboral y Sindrome de Burnout

En la tabla de contingencia de 2xn (Tabla 9), se pudo establecer que la
distribucion de frecuencia de sindrome de Burnout frente a carga horaria laboral, la
mayor concentracion en el grupo que presenta el sindrome esta dado en las personas
que tienen una carga horaria mayor a 48 horas con 93 participantes
(57.1%:1Co5%;51.1-67.9), mientras que en el grupo que esta ausente el sindrome se
encuentra en la categoria con carga horaria menor a 48 horas con 39 participantes

(23.9%:1Cg5%;19.25-28.17). La presencia del sindrome de Burnout esta asociada con

la carga horario de los médicos ya que se determind un valor de significancia

asintotica bilateral p=0.000 menor en comparacion con el margen de error.

Tabla 9: Frecuencia de sindrome de Burnout frente a la carga horaria laboral

Carga Horaria

Menor a 48 horas Mayor o igual a 48 horas Total
Sindrome de Presente Recuento 28 93 121
Burnout % del total 17.2% 57.1% 74.2%
Ausente Recuento 39 3 42
% del total 23.9% 1.8% 25.8%
Total Recuento 67 96 163
% del total 41.1% 58.9% 100.0%
Chi-cuadrado valor=65.596; p=0.000...
Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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Figura 20. Frecuencia segln sindrome de Burnout frente a la carga horaria laboral

Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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4.3.8 Riesgo asociado a factores demograficos y laborales

En la Tabla 10, se pudo determinar que la carga horaria laboral influye como
factor de riesgo para la presencia de sindrome de Burnout, no se encontré relacion

significativa con los otros factores.

Tabla 10: Factores de riesgo asociados a sindrome de Burnout

B Error estandar ~ Wald al Sig. Exp(B)
Paso 1*  Género 514 485 1.125 1 .289 1.673
Situacion Laboral -.007 435 .000 1 .987 .993
Tiempo de
Trabajo -.376 493 .581 1 446 .687
Relacion Laboral 875 526 2.770 1 .096 2.399
Clima Laboral .204 618 109 1 741 1.227
Carga Horaria 3.740 .664  31.753 1 .000 .024
EdadR -.016 467 .001 1 973 .985
Constante 1.759 1.864 .890 1 .345 5.805

Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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CAPITULO V

5 DISCUSION

La pandemia de COVID-19 ha tenido un avance devastador en todo el mundo
especialmente en los paises de bajos recursos, esta enfermedad ha dejado a la vista
publica la inequidad, desigualdad y falta de fortalecimiento de los sistemas de
atencion de salud publica. Debido a la gravedad de esta patologia, los hospitales
tienen un incremento alto de pacientes , ademas a nivel mundial se ha reportado
porcentajes elevados de mortalidad, es por ello que el personal médico esta expuesto
a una sobrecarga laboral tanto fisica como mental lo cual a con llevado a que
presente problemas de depresion, estrés, ansiedad, fatiga cronica e insomnio.(L6pez

& Lbpez, 2021)

Varias investigaciones realizadas en China han manifestado que el 16% del
personal médico que se encuentra trabajando en primera linea atendiendo a pacientes
COVID-19, han reportado presencia de sintomas relacionados con estrés cronico,
miedo, y ansiedad. El personal de salud debe enfrentar dia a dia los resultados
devastadores que provoca esta enfermedad tanto en los pacientes como en sus
familiares, en centros Hospitalarios ubicados en la ciudad de China entre el 23% al
45% del personal de salud han reportado sintomas relacionados con el sindrome de

Burnout.(Rajkumar, 2020; Tan et al., 2020)

En el presente estudio se hizo un analisis de la frecuencia del sindrome de
Burnout en el personal médico que se encuentra atendiendo a pacientes COVID-19

en las areas de emergencias de 4 hospitales, se pudo determinar una muestra de 163
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médicos de los cuales 121 (74.2%) presentan el sindrome de Burnout, de este grupo
60.3% presentan un nivel alto de despersonalizacion, 54.5% manifiestan un nivel

bajo de realizacién personal y el 90.9% tienen un nivel alto de cansancio emocional.

Segun un estudio realizado por Wu et al., cuyo objetivo fue medir la frecuencia de
agotamiento mental entre médicos y enfermeras que trabajan en primera linea
atendiendo a pacientes con SARS-CoV-2 en Wuhan-China, determiné que de los 220
participantes del estudio el 76% presentaron sindrome de Burnout, siendo el factor
de agotamiento emocional uno de los pardmetros mas relevantes en el personal.(Wu

et al., 2020)

Un estudio realizado en el Hospital de Toronto en 148 médicos que trabajan en
areas de alto riesgo de pacientes COVID-19, determin6 que el 68% del personal
encuestado presenta sindrome de desgaste mental, de este grupo el 42% manifestd
presentar un alto nivel de despersonalizacion , ademas los participantes expresaron
que no se sienten apreciados por la sociedad a pesar del trabajo que realizan (Styra et

al., 2020).

Lucefio et al., analizo datos transversales de 1422 profesionales de la salud
determinando que el 56.6% presentaron estrés cronico, el 58.6% trastorno de
ansiedad y 46% se encontraron agotados emocionalmente, de este grupo pudieron
establecer mediante la aplicacion del cuestionario de Maslach que el 64% presenta
sindrome de Burnout y requieren de una intervencion inmediata para evitar posibles
complicaciones futuras (Lucefio-Moreno et al., 2020). Los resultados de los estudios
mencionados se correlacionan con el presente estudio donde el porcentaje de la
presencia del Burnout en el personal médico fue bastante representativo.
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Varias investigaciones han determinado que el sindrome de Burnout se encuentra
asociado a factores de tipo demogréafico como la edad y el sexo, manifestando que
existe un mayor riesgo de presencia del sindrome en los médicos menores de 35
afnos, esto se lo asociado a falta de experiencia, poca tolerancia y falta de confianza
en si mismos, por otro lado se ha encontrado una mayor prevalencia en el sexo
femenino debido que se considera un grupo vulnerable emocionalmente y que tienen
tendencia a sentir frustracion con mayor facilidad.(Gallegos et al., 2017; Hernandez,

2018; Tejada & Gomez, 2012)

Dimitriu et al., en su estudio realizado a médicos residentes Rumanos, encontro
que la prevalencia del sindrome de Burnout estuvo establecida en un 64% en el sexo
femenino, en la edad no se encontrd diferencias significativas ya que los
participantes tenian un rango de edad entre 20 a 35 afios (Dimitriu et al., 2020), por
su parte Silva et al., en una investigacion realizada en profesionales de salud que
trabajan en el Hospital Central de Brasil, determino que la presencia del sindrome de
Burnout fue més representativa en los médicos menores de 33 afos (54%; 1C95%:
49.31: 61.63) y en el grupo femenino que porcentualmente represento el 67%.(Silva

& Silva, 2020)

En el analisis estadistico de nuestro estudio se pudo determinar que las variables
de edad y sexo se encuentran asociadas con la presencia de sindrome de Burnout con
p<0.05 estadisticamente significativa, dentro de los grupos que se encontrd un mayor
porcentaje se determind médicos de 31 a 40 afos en un 38% Yy sexo femenino en un
43.6%, estos datos reportados en la investigacion son similares a los resultados

establecidos en otros estudios en cuanto al sexo femenino, sin embargo en el grupo
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etario la prevalencia del Burnout difiere de otras investigaciones que han reportado

un mayor porcentaje en medicos menores de 33 afios.

Existen varios factores laborales que se asocian con la presencia del sindrome de
Burnout, en el presente estudio se analizaron 5 parametros: situacion laboral, tiempo
de trabajo, carga horaria, relaciéon y clima laboral, encontrdndose valores
estadisticamente significativos (p<0.05) en el personal médico que se encuentra
laborando més de 5 afios en los hospitales de estudio y con una carga horaria laboral

mayor a 48 horas.

Restauri y Sheridan realizaron una revision bibliografica para analizar el trastorno
de agotamiento y estrés que sufre el personal médico que atiende a pacientes
COVID-19, encontr6 que los factores laborales como: carga de trabajo excesiva,
horarios extendidos, estrés laboral prolongado, la falta de control en el trabajo,
desequilibrio entre demanda y habilidades predisponen a un aumento del riesgo de
padecer el sindrome de Burnout, recomendando que se debe realizar estrategias
individualizadas para reducir los indices de agotamiento en el personal de salud,
ademas promover intervenciones oportunas en las diferentes unidades

hospitalarias.(Restauri & Sheridan, 2020)

Un estudio realizado en Italia al personal de salud que se encuentra atendiendo en
primera linea a personas con COVID-19, cuyo objetivo era describir los niveles de
agotamiento de los profesionales y las causas laborales relacionadas a los mismos,
determind que el 77% de los médicos y enfermeras manifestaron tener una presion
psicologica laboral significativa relacionada con los horarios de trabajo y la
sobrecarga de pacientes, por ello establecen que se deberia dar un apoyo a los
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profesionales con el fin de evitar posibles complicaciones futuras y preservar su

bienestar actual.(Barello et al., 2020)

Un estudio transversal realizado en Espafia a 125 profesionales de salud que
atiendes a pacientes con SARS-CoV evalud el efecto de los riesgos psicosociales
sobre el nivel de agotamiento, pudo determinar que la carga de trabajo excesivo, los
horarios extendido y la falta de justicia organizacional influyen en 34% para el
incremento del nivel de agotamiento fisico y mental del personal. Los datos
reportados en los tres estudios se asemejan a los de la presente investigacion
manifestando que el horario extendido de trabajo y la carga laboral son factores que

predisponen al aumento de riesgo de Burnout.

La enfermedad de COVID-19 tiene caracteristicas muy variadas que han con
Ilevado a que se debe tener mayor cautela e incertidumbre, ya que este tipo de virus a
denotado tener una propagacion rapida, variaciones en la trasmision y
complicaciones generando desconocimiento en los médicos, por otro lado el personal
de salud se enfrenta todos los dias con la muerte de sus pacientes incluso de sus

colegas esto ha desencanenado problemas en su salud fisica y mental.

Dentro de los parametros que han influido para la presencia del sindrome de
Burnout en los profesionales durante la pandemia se encuentran: preocupacion por
no dar una atencion adecuada a los pacientes, cargas horarias laborales excesivas,
sobrecarga de atenciones, sentimientos de insatisfaccion laboral, preocupacion sobre

la salud propia, entre otros. (El-Hage et al., 2020)
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En el presente estudio se pudo establecer que existe un alto porcentaje de
sindrome de Burnout en el personal médico que trabaja en las diferentes areas
emergencias y que el principal factor de riesgo se asocia a la carga horaria laboral.
Dentro de las limitaciones establecidas se encuentra la pequefia cantidad de
participantes en la muestra, que no permitié determinar un mayor nimero de factores
de riesgo, como se han reportado en otras investigaciones, por otras parte al ser un

estudio transversal existe probabilidad de sesgo en la seleccidn de los participantes.
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CAPITULO VI

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Se determiné una frecuencia del 74.2% de sindrome de Burnout en los
médicos que se encuentra atendiendo pacientes con patologia por SARS-
CoV-2 en el area de emergencia de los hospitales establecidos.

e Enel presente estudio encontré un mayor porcentaje del sindrome de
Burnout en los médicos que tienen un rango de edad entre 31 a 40 afios
51.2%, género femenino 58.7%, con contrato ocasional 66.9%, tiempo de
trabajo mayor a 5 afios 40.5% y que tiene una carga horaria mayor o igual
a 48 horas 76.9%.

e Se pudo establecer asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) en
las variables: edad, sexo, carga horaria laboral y tiempo de trabajo dentro
de las unidades hospitalarias.

e Al evaluar los factores de riesgo laborales y demograficos se determind un
valor significativo en relaciona a la carga horaria laboral de los médicos.

e Mediante los resultados encontrados en el andlisis estadistico, se rechaz6
la hipdtesis nula con un valor de significancia p<0.05, determinando que la
frecuencia de sindrome de Burnout en los médicos del servicio de
emergencia que se encuentran atendiendo a pacientes con patologia por

SARS-CoV-2 esté relacionada a factores laborales y demogréaficos.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar personal de apoyo psicologico, con el fin de
mitigar los altos indices de frecuencia del sindrome de Burnout.
Fortalecer las relaciones entre el personal médico, de esta manera crear un
ambiente de trabajo mas establece.

Motivar e incentivar al personal de salud, con el fin de disminuir el alto
porcentaje de cansancio emocional.

Establecer reuniones quincenales para que los médicos puedan compartir
las dudas que tiene acerca de la enfermedad de COVID-19, con esto
reducir el agotamiento mental.

Promover programa que permitan practicas de relajacion para que le

personal pueda realizar pequefios descanso durante su jornada laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

Edad

Género

e Femenino

e Masculino

Sexo

e Masculino

e Femenino

Situacion Laboral

e Contrato Ocasional

e Nombramiento Definitivo

e Nombramiento Provisional

Tiempo de trabajo
e Menoralafio
e Entre 1y 5 afios

e Mayorab afios

Relacion con el personal

e Excelente

e Buena

e Mala
Clima Laboral

e Codmodo

e Conflictivo

Carga Horaria Semanal
e Menor a 48 horas

e Mayor a 48 horas
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Burnout

Presente

Ausente

Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021)
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Anexo 2. Encuesta para determinar el Sindrome de Burnout

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL SINDROME DE BURNOUT
EN EL PERSONAL DE SALUD QUE BRINDO ATENCION MEDICA
A PACIENTES CON COVID - 19.

Se utiliz6 mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),
una version traducida y validada de la original que ya ha sido utilizada
en numerosos estudios realizados. La escala esta dividida en sub-
escalas que contienen preguntas que denotan: Cansancio,

Despersonalizacion y Realizacién Personal.

SEXO
1. FEMENINO
2. MASCULINO

EDAD EN ANOS

SITUACION LABORAL

1. CONTRATO OCASIONAL

2. NOMBRAMIENTO DEFINITIVO

3. NOMBRAMIENTO PROVISIONAL

TIEMPO DE TRABAJO EN EL SERVICIO DE LA SALUD
1. MENOR A 1 ANO

2. ENTRE 1 A5 ANOS

3. MAYOR A 5 ANOS

RELACION CON EL PERSONAL QUE LABORA
1. EXCELENTE

2. BUENA

3. MALA

CLIMA LABORAL
1. COMODO
2. CONFLICTIVO

CARGA HORARIA LABORAL

1. MENOR A 48 HORAS
2. MAYOR O IGUAL A 48 HORAS
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CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

ME ZIENTD EMOCIONALMENTE AGOTADD POR Ml TRAEAID
0= nunca

1= pocas veoes gl &Aoo menas

2= ura v o mes o menos

J= uras pocas veons ol mes o menos

2= UNS WeET 3 8 SEmaEns

S= pocas weoss 3 |a semana

= focd e s dias

ME SIENTO CAMESADC AL FINAL DE LA JORHADS DE TRABAID
= nunca

1= pocas veoes gl &Aoo menas

2= una war ol mes o mencs

= unas pocas veoas &l mes o menos

4= U e L SEmans

f= pocas waces 3 la semana

= fedoe las dias

ME SIENTD FATIZADD CUANDD ME LEVANTO POR LA MANAMA
Y TENGD QIUE ENFRENTARME 0N OTRO DIA DE TRABAID

0= nunca

1= pocas vases al &fo 9 menss

2= una ver g mes o menos

J= unas pocas veons 8l mes o menos

d= una ver & B semans

S= pocas weons g s semana
A= fodoe las dias

FACILMENTE COMPREMWNDO COMO SE ZIENTEN LO3 PACIENTES
= nunca

1= pocas veoes gl &Aoo menas

2= ura v o mes o menos

J= uras pocas veons ol mes o menos

2= UNS VT N S SEmaEns

H= pocas waces 3 la samana

= oo bas dias

CRED QUE TRATD A ALGUNOE PACIENTES COMO 51 FUERAN
OBJETOS IMPER S0OMALE S

= munca

1= pocas veoes al &fio o menas
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2= una var ol mes o menos

d= unas pocas veoas al mes o menos
d= una ver 3 ks sEmans

= pocas vesaes 3 1 semana
A= lodos las dias.

TRAEAJAR TODOD EL DIA CONBMUCHA GENTE ES UN EEFUERZD
(= nunc:a

1= pocas vases gl &fio o menas

2= una war Al mes o menss

3= unas pocas veoas ol mes o mencs

4= una war & b sEmana

S= pocas weces 3 la samana
A= fodios las dias.

TRATO MUY EFICAZMEMNTE LOZ PROBLEMAE DE LO3

FPACIENTE &
= nuncs

1= pocas vases gl &fio o menas

2= una war Al mes o menss

3= unas pocas veoas ol mes o mencs
4= una war & b sEmana

S= pocas wecns 3 | semana

A= lodos kas dias.

ME SIENTO GQUEMADD POR MBI TRABSIC
= nunca

1= pocas veces al &Aoo menas

2= und var o mes o menos

A= unas pocEs veons ol mes o menos

d=una vear &l sEmans

S= pocas vaoss 3 | semana

A= fodos las dias.

CRED QUE EETOY INFLUYENDO POETNAMENTE COH I
TRABAJD EN LASWVIDA 2 DE OTRAS PERSOMAS

(= nunca

1= pocas veces al &Aoo menas

2= una vear ol mes o mEnos

A= unas pocas veoas & mes o menos

d= una vear & la sEmans

= pocas vesaes 3 1 semana
H= oo las dias.
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ME HE WUELTD MAE IMEEN JIELE CON LA SENTE DEEDE GUE EJERZD
EETA PROFE EIGH

(= nunca

1= pocas veces &l afio o manas

2= una var al mes o manas

3= unas pocas veceEs Al mes O menos

A= unma war gl semana

= pocas wecEs 4 la semana

E= todos kos dias.

ME PREOCUPA EL HECHO DE QUE EETE TRABAJD ME EATE
ENDURECIEMDO MUCHO EMOCIONALKENTE

= nunca

1= pocas vaces &l afo & manas

2= una var al mes o manas

3= unas pocas veces a5 mes o menos

A= unma war gl semana

b= pocas vaceEs & la samana
E= fodes kos dias.

ME SIENTO BUY ACTR O

(= nunca

1= poeas veces &l afio o manas

2= una var al mes o manas

I= unas pocas veces & mes o menos
= uma war g Ly semana

b= pocas vaceEs & la samana
E= fodes kos dias.

ME SIENTO FRUSTRADD EN B TRABAJID
= nunca

1= pocas vaces &l afo & manas

Z= uma ez al mes o manas

I= unas pocas veces & mes o menos

= uma war g Ly semana

B= postas veces & la samanag
E= todos ks dias.

CREC QUE EETOY TRABAJANDD DEMA S1ADD
(= nunca

1= pocas vaces &l afo & manas

Z= una vaz al mes o manas

3= unas pocas veceEs Al mes O menos

= uma war g Ly semana

78



Bz pocas weceEs 3 la semana
E= tados las dias.

REALMENTE NG ME PREODCUPA LO GQUE OCURRE & ALGUNDS
DE MIS PACIEMTE &

= nunca

1= poscas vaces &l ano o manas

I= uma war al mes o manas

d= umas pocas veces Al mes o meEnos

4= uma vaz ala sermana

E= pocas vocEs 5 la somans
E= fados bas dias.

TRABAJAR DIRECTAMENTE CONM LA S PER 20NA S ME PRODUCE
EXSTRES

= nunca

1= pocas veces al ano & menas

I= uma war al mes o manas

I= umas pocas veces g maes o menos

d= una var ala sermana

E= potas vacEs 5 la samanag
E= fados ks dins,

PUEDO CREAR FACILMENTE UNA ATMOSFERA RELAJADA CON
M2 PACIENTE &

= nunca

1= pocas veces al afio o manas

F= uma war al mes o menas

= umas pocas veces al mes a menos

4= uma vaz a la sermana

B= pocas veceEs 5§ la semans
E= todos los dias.

ME SIENTO ESTIMULADD DESPUE:E DE TRABAJAR EM
COMTACTO CON MIS PACIENTES |

= nunca

1= pocas vaces al afo o manas

I= uma war al mes o meanas

= umas pocas veces al mes a menos

4= uma vaz a la sermana

E= pocas vacEs 5 la samans
E= wados ks dias.
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HE CONSEGUIDD MUCHA S COSAS UTILES EN MI PROFE 510N
(= nuncs

1= pocas veces &l afio o manas

Z= una ez al mes o manas

d= unas pocas veces 5l mas g menos

= uma wer 3 ls semana

B= pocas veces 5 la samiang
B= fodes los dias.

EH Ml TRAESJD, TRATS LOS PROBELEMA 8 EMOCIOMALE 2 COM
MUMCHS CAaLBMA

= nunca

1= pocas veces &l afio o manas

&= una ver Al mes o maras

d= unas pocas veces 5l mas g menos

d= una veaz a la sermana

b= pocas vecEs & la samana
B= fodes los dias.

ME SIENTO ACABADD

= nunca

1= pocas veces &l afio o manas

&= una ver Al mes o maras

J= umas pocas veces &l mes g menos
= unad var a b semana

Bi= postas vecEs & la semana
B= fodos los dias.

SIEMTO @QUE LO2 PACIEMTES ME CULPAM POR ALGIINGOE DE
SUE PROELEMA S

(= nuncs

1= pocas veces &l afio o manas

I= uma ez al mes o meanas

d= unas pocas veces 5l mas g menos

= uma wer 3 ls semana

b= pocas vecEs & la samana
B= fodes los dias.
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Anexo 3. Consentimiento Informado para los participantes

PPONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE MEDICINA DE
EMERGENCIA Y DESASTRES

TEMA:” FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS QUE SE
ENCUENTRA ATENDIENDO PACIENTES CON PATOLOGIA POR SARS-COV-2
EN EL AREA DE EMERGENCIA EN LOS HOSPITALES AXXIS, PABLO ARTURO
SUAREZ, EUGENIO ESPEJO Y CANTO A LA VIDA DURANTE EL PERIODO
MAYO A DICIEMBRE 2020.”

Instituciones Participantes:
Hospital AXXIS

Hospital Pablo Arturo Suarez
Hospital Eugenio Espejo
Hospital Canto a la Vida
Investigadores:

Med. Melo Celi Marco Ramiro

Med. Chela Chela Sandra Isabel

EXPLICACION SOBRE EL PROCESO DE INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS
PARTICIPANTES

Introduccion: El sindrome de Burnout provoca estado de fatiga o frustracion en las
personas que lo padecen, varias investigaciones lo han relacionado con el tipo de
trabajo y estrés al que esta sometido un individuo, en el Ecuador los médicos que se

encuentra laborando en primera linea con los pacientes que padecen de la enfermedad
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por COVID-19 ha presentado dafios fisicos y conductuales que podrian con llevar a
que desarrollen esta sintomatologia, es por ello que es de vital importancia conocer la
frecuencia de este sindrome para brindar el apoyo necesario al personal de salud.
Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome de Burnout en médicos que se
encuentra atendiendo pacientes con patologia por SARS-CoV-2 en el éarea de
emergencia en los hospitales Axxis, Pablo Arturo Suarez, Eugenio Espejo y Canto a

la Vida durante el periodo mayo a diciembre 2021.

Procedimiento: Se contactara por medio de via telefénica a los médicos de los
diferentes hospitales y se les procederd a enviar un cuestionario virtual y el
consentimiento informado el cual debera ser llenado y firmado en un plazo méaximo
de 15 dias.

Riesgos, beneficios y confidencialidad: Este estudio es de tipo observacional por
lo que no existe riesgo para los participantes los datos seran tomados de las
encuestas que se va aplicar, para proteccién de la informacion se reservara la
confidencialidad de los datos personales de los médicos, dentro de los beneficio
principales del presente estudio es establecer los factores laborales y demograficos

gue influyen para que los médicos presenten el sindrome de Burnout.

Costos y compensaciéon: El presente estudio no tiene ningln costo para el
participante al igual que no va existir una compensacién econdémica por la

colaboracion prestada.

Derechos y opciones del participante: El participante de forma voluntaria se
incluird en el presente estudio ademas esta en su libre derecho de retirarse si lo

considera necesario sin que esto repercuta en su atencién médica.
Declaratoria de consentimiento informado

Yo,

, declaro que he leido y he comprendido el procedimiento, participacién voluntaria,

confidencialidad, beneficios, riesgos, derecho a retirarse, manejo de resultados del
tema de investigacion FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
MEDICOS QUE SE ENCUENTRA ATENDIENDO PACIENTES CON PATOLOGIA
POR SARS-COV-2 EN EL AREA DE EMERGENCIA EN LOS HOSPITALES AXXIS,
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PABLO ARTURO SUAREZ, EUGENIO ESPEJO Y CANTO A LA VIDA DURANTE

EL PERIODO MAYO A DICIEMBRE 2020”,

Ademas, que he hecho todas las preguntas necesarias sobre el tema y he recibido

una copia del presente documento. Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar

voluntariamente en el proyecto antes mencionado.

Nombres completos del participante /representante

legal

Cédula de ciudadania/ pasaporte del participante /representante

legal

Firma/huella digital del participante

Fechay lugar

Med. Chela Chela Sandra Isabel

Nombres y Apellidos Investigador 1

C.L

Teléfono:

Correo:

Med. Melo Celi Marco Ramiro

Nombres y Apellidos Investigador 2 p

C.L

Teléfono:

Correo:
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Fechay Lugar:

Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

Yo, ,

de forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y

manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con la investigacion -
FRECUENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS QUE SE
ENCUENTRA ATENDIENDO PACIENTES CON PATOLOGIA POR SARS-COV-2
EN EL AREA DE EMERGENCIA EN LOS HOSPITALES AXXIS, PABLO ARTURO
SUAREZ, EUGENIO ESPEJO Y CANTO A LA VIDA DURANTE EL PERIODO
MAYO A DICIEMBRE 2020.” que doy por finalizado en esta

fecha:

Libero de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud
y al profesional sanitario de esta investigacion.

Nombres completos del participante /representante

legal

Cédula de ciudadania/ pasaporte del participante /representante

legal

Firma/huella digital del participante

Fechay lugar

Confidencialidad de la Informacién: La presente investigacion se va a sujetar a la
Declaracion de Helsinki del 2008, con el fin de reguardar la confidencialidad de los
datos recolectados de las historias clinicas y del cuestionario que se va aplicar a los
participantes del grupo de estudio, no se tomara ningun dato de identificacion
personal que pueda poner en riesgo la integridad de los pacientes.
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Med. Chela Chela Sandra Isabel

Nombres y Apellidos Investigador 1

C.L

Teléfono:

Correo:

Med. Melo Celi Marco Ramiro

Nombres y Apellidos Investigador 2 p

C.l.

Teléfono:

Correo:

Fechay Lugar:
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Anexo 4. Cronograma
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REVISION

BIBLIOGRAFICA

AUTORES DE LA TESIS/
DIRECTOR
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ELABORACION

DEL PROTOCOLO

AUTOR DE LA TESIS

APROBACION DEL

PROTOCOLO

DIRECTIVOS DE LA PUCE

RECOLECCION DE

DATOS

AUTORES DE LA TESS

PROCESAMIENTO

DE DATOS

AUTORES DE LA TESIS

ANALISIS DE

DATOS

AUTORES DE LA TESIS
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TESIS POR

CAPITULOS

AUTORES DE LA TESIS

REVISION POR EL
DIRECTOR
ACADEMICO Y

METODOLOGICO

DIRECTORES DE LA

TESIS
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PRESENTACION
FINAL Y DEFENSA

DEL ESTUDIO

AUTORES DE LA TESIS

Elaborado por: Chela S., Melo M. (2021).
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