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RESUMEN:

Introduccién: La carga de trabajo excesiva en el personal de salud, debido a la pandemia del COVID-
19 ha generado la presencia del Sindrome de Burnout. El propdsito de este estudio fue determinar un
modelo logistico para los factores asociados a las dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal
de salud, durante la pandemia COVID-19, en Trujillo - Peru.

Método: Se aplicé un disefio transversal, correlacional; se utilizd el cuestionario estandarizado del
inventario de Burnout de Maslach aplicado virtualmente, que mide: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, la muestra estuvo conformada por 143 profesionales de
salud de los establecimientos de la Micro red de Trujillo y de El Seguro Social de Salud (ESSALUD),
Resultados: El 24,5% de profesionales de la salud tienen un nivel de agotamiento emocional alto,
27,3% nivel de despersonalizaciéon alto y 39,9% nivel de realizacion personal bajo. El estado civil,
ingreso familiar, tipo de institucion donde labora, la edad y el nimero de hijos se asocian al nivel de
agotamiento emocional (p<0,05). El sexo, la profesion, tipo de instituciéon, edad y niumero de hijos se
asocian al nivel de despersonalizacién (p<0,05). El tipo de institucion y la edad se asocian al nivel de
realizacion personal (p<0,05).

Conclusiones: El modelo logistico ordinal propuesto indica el 69,2% de éxito en nivel de agotamiento
emocional, el 60,8% de éxito para el nivel de despersonalizacion y el 58,7% con el modelo para nivel
de realizacién personal.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, personal de salud, COVID-19 (Fuente: MeSH).

ABSTRACT:

Introduction: Excessive workload in health personnel, due to the COVID-19 pandemic, has generated
the presence of Burnout Syndrome. The purpose of this study was to determine a logistic model for the
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factors associated with the dimensions of Burnout Syndrome in health personnel during the COVID-19
pandemic in Truijillo - Peru.

Method: A cross-sectional, correlational design was applied. The standardized Maslach Burnout
Inventory questionnaire was used and applied virtually. It measures emotional exhaustion,
depersonalization and personal fulfilment. The sample consisted of 143 health professionals from the
Trujillo Micro-network and Social Health Insurance establishments (ESSALUD).

Results: 24.5% of health professionals have a high level of emotional exhaustion, 27.3% a high level of
depersonalization and 39.9% a low level of personal fulfillment. Marital status, family income, type of
institution where they work, age and number of children are associated with the level of emotional
exhaustion (p<0.05). Gender, profession, type of institution, age and number of children are associated
with the level of depersonalization (p<0.05). The type of institution and age are associated with the level
of personal fulfillment (p<0.05).

Conclusions: The proposed ordinal logistic model indicates 69.2% success in emotional exhaustion
level, 60.8% success for depersonalization level and 58.7% with the model for personal fulfillment level.

Keywords: Burnout syndrome, healthcare personnel, COVID-19 (Source: MeSH).

INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 ha causado una carga cada vez mayor para los
servicios médicos tanto en los paises desarrollados como en desarrollo. La escasez
de recursos humanos y no humanos para la atencién de los pacientes tuvo como
consecuencia un marcado aumento en la carga de trabajo de los profesionales de la
salud; ello podria conducir a un aumento de los problemas de salud mental en los
trabajadores de la salud ().

El Sindrome de Burnout es una patologia multifactorial (fisico, psicologico vy
emocional), resultante del padecimiento de estrés laboral crénico, y se manifiesta en 3
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal (24)-

El agotamiento emocional es una reaccién emocional negativa al trabajo como
consecuencia de una exposicion prolongada a un entorno laboral estresante ©

La despersonalizacion es un estado psicolégico en el que el profesional puede
generar actitudes de indiferencia, egocentrismo, desmotivacion, entre otras; y la
realizacion personal consiste en la disminucion o incluso pérdida de autoestima
laboral (©),

Estudios en diferentes partes del mundo muestran que este problema de salud tiene
incidencia a nivel mundial, asi tenemos en un estudio realizado en el personal de
salud de Espana, se reportd un 38,9% en valores altos de despersonalizacién, se
indicé también que un 43,3% podria necesitar tratamiento psicolégico a futuro, y un
85,4% asegura que la falta de equipos de proteccion personal (EPP) trajo consigo un
aumento de estrés y ansiedad. EI modelo logistico binario analizado, determiné que
variables como la categoria profesional y la percepcidn subjetiva de necesitar
tratamiento psicolégico o psiquiatrico en el futuro son las que se asocian al
agotamiento emocional ).

En Turquia, se mostr6 que no hubo diferencias significativas entre los niveles de
agotamiento emocional segun sexo, estado civil; sin embargo, en la variable edad si
las hubo, pues los médicos de mayor edad son los que tuvieron niveles de
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agotamiento mas elevado en comparacion con los mas jovenes. El nivel de
realizacion personal de los médicos que eligieron voluntariamente su profesiéon fue
superior a los que no lo hicieron y los médicos que lucharon activamente contra la
pandemia, tuvieron un nivel de agotamiento total menor respecto a los que no estaban
activos ®).

En China, se encontraron dos estudios; en uno de ellos se reporté que la tasa de
ansiedad del personal de salud fue mayor en mujeres que en hombres, sin embargo,
menor entre los médicos que en las enfermeras ©). En el otro estudio en enfermeras
quirurgicas se observo correlacidon positiva entre el estrés ocupacional y agotamiento
laboral, las mismas que tuvieron puntajes elevados; ademas, fueron identificados
como factores de riesgo para la calidad de vida (19).

En Canada y Corea del Sur determinaron que la presencia de Burnout, entre otras
demandas laborales influyen en las intenciones de dejar el puesto de trabajo y se
relacionan a problemas de salud (11.12),

En Chile se analizé a 169 profesionales de la salud publica resultando un 10,7% de
ellos con altos niveles de Burnout, un 88,8% en nivel Medio/Moderado, observandose
las puntuaciones mas elevadas en la dimensién de realizacion personal y cansancio
emocional (13),

En Peru, un estudio encontr6 que el agotamiento profesional en médicos vy
enfermeras en 7 ciudades alcanza el 5,5% de prevalencia, siendo los factores
asociados: tener profesion de meédico, el ser de sexo masculino, tener separacion
familiar, el estar insatisfecho con su horario de trabajo, el tener enfermedad agravada
o causada por el trabajo, y el trabajar en establecimientos de salud nivel Il (1), Otro
estudio realizado en Peru (Arequipa), confirma que las enfermeras presentan
Sindrome de Burnout en niveles considerables, y esto se encuentra asociado al
tiempo de servicio que llevan laborando (19,

Lo expuesto, refleja la importancia de establecer una regresion logistica para una
mejor comprension de los factores que confluyen al explicar el Sindrome de Burnout
en profesionales de la salud.

OBJETIVO

El objetivo general del presente estudio fue determinar un modelo logistico para los
factores asociados a las dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal de
salud, durante la pandemia COVID-19, en Trujillo - Peru.

Como objetivos especificos se consideré identificar los factores sociales como sexo,
edad, estado civil, numero de hijos, ingreso familiar, especialidad, profesién, tiempo
de servicio asociados a las dimensiones del Sindrome de Burnout; identificar los
factores demograficos como tipo de institucion, categoria del establecimiento de salud
asociados a las dimensiones del Sindrome de Burnout, identificar si presentar
enfermedad cronica se encuentra asociada a las dimensiones del Sindrome de
Burnout y finalmente estimar el grado de ajuste del modelo para pronosticar las
dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal salud, durante la pandemia
COVID-19, en Trujillo - Peru.
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MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio fue cuantitativo y disefio correlacional, de corte transversal (16),

La poblacion estuvo conformada por los profesionales de salud como médicos,
enfermeros, nutricionistas y tecnélogos médicos, que se encuentran atendiendo a
pacientes COVID-19 en los establecimientos de la Micro red de Trujillo y Red
Asistencial de El Seguro Social de Salud (ESSALUD) de la ciudad de Trujillo. Los
datos fueron recolectados en los meses de junio a agosto del 2021.

Para determinar la cantidad de profesionales se tomé en cuenta los datos
proporcionados por el Ministerio de Salud en la region La Libertad, sin embargo, como
el trabajo se realizé con profesionales de la ciudad de Truijillo (que pertenece a esta
region), para el calculo de la muestra se considerd una poblaciéon desconocida, con
una confianza del 95%, 8% de error y una prevalencia del Sindrome de Burnout del
50%, obteniendo una muestra de 143 profesionales de la salud. Para el célculo de la
cantidad de profesionales de salud se considerd proporcional a la poblacion de
trabajadores de salud segun especialidad a nivel de la regién y teniendo en cuenta la
accesibilidad de la informacion, el muestreo fue tomado por conveniencia, logrando
obtener una muestra de 76 médicos, 36 enfermeras, 22 nutricionistas y 9
tecndlogos('?).

Se incluyeron todos aquellos trabajadores sanitarios de los establecimientos de salud
que aceptaron participar en la investigacién y que tuvieron contacto directo con los
pacientes COVID-19. Asi mismo al hacer el control de calidad de la informacion
obtenida, se excluyeron formularios con errores e incompletos.

Para la recoleccion de datos, la técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario, el cual estuvo compuesto de 2 partes ('), En la primera parte se
preguntd sobre los factores sociales como sexo, edad, estado civil, numero de hijos,
ingreso familiar, especialidad, profesion y tiempo de servicio de los participantes;
factores demograficos como tipo de institucion, categoria del establecimiento de salud
(segun la clasificacion del Ministerio de Salud) (') y si presenta alguna comorbilidad.

Y en la segunda parte se incluyo el Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) que
contiene 22 items y se compone de tres subescalas: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal; las opciones de respuesta del evaluado
van desde 0 (nunca) a 6 (todos los dias). Este cuestionario ha sido adaptado al
castellano y validado por Gil-Monte y Peird (1999), quienes exploraron la estructura
trifactorial de la escala, con un 43% de varianza total y cargas factoriales mayores a
0,40; La fiabilidad por el indice Alpha fue mayor a 0,70. Ademas, las evidencias
psicométricas en profesionales chilenos confirmaron la estructura de 3 dimensiones,
con indices de ajuste superiores a 0,90, cargas factoriales mayores a 0,47 e indices
Alpha entre 0,72 a 0,86 (18).

Para el analisis estadistico se utilizé primero el programa Excel para la elaboracion de
la base, este luego se exportd al programa estadistico SPSS version 27. Se aplicé un
analisis descriptivo bivariado en las variables ingresadas y estadistica inferencial
utilizando pruebas estadisticas como Chi Cuadrado o pruebas de asociacion
equivalentes para las variables cualitativas. Asi también, teniendo en cuenta que la
variable dependiente es ordinal, se utilizaron los modelos logisticos ordinales (previa

Enfermeria Global



verificacion de los supuestos), determinando si el modelo hallado es significativo,
luego de ello se analizaron las variables que ingresaron al modelo, identificando los
coeficientes de determinacion R?, asi como el porcentaje correcto de prondstico (1920,

Esta investigacion se encuentra aprobada por comité de ética de la Facultad de
Ciencias de la Salud en la Universidad César Vallejo (Informe 009-CE-FCS-UCV-21),
se mantuvo en forma andnima la identidad de los trabajadores encuestados. Cada
participante brindé su consentimiento informado antes de la aplicacién del
cuestionario.

RESULTADOS

En la tabla 1 podemos apreciar que la mayoria de los profesionales de la salud tienen
un nivel de agotamiento emocional bajo 62,2%, sin embargo, existe un porcentaje de
ellos 24,5% que tienen nivel alto. Dentro de las caracteristicas de los profesionales
con nivel de agotamiento alto encontramos sexo femenino, estado civil soltero, de
3000 a 6000 soles de ingreso, son meédicos, si tienen especializacion, mas de 6
meses de servicio, trabajan en instituciones publicas en nivel de establecimiento Ill a
mas, no presentan enfermedad cronica, tienen una edad promedio de 38 afios y
tienen 1 hijo. En el andlisis bivariado, existe evidencia estadistica para afirmar que el
numero de hijos, edad, estado civil, ingreso familiar y tipo de institucion donde labora,
se asocian al nivel de agotamiento emocional (p < 0,05).

Tabla 1: Factores asociados al nivel de Agotamiento emocional del Sindrome de

Burnout en el personal de salud durante la pandemia COVID-19, Trujillo — Peru
Nivel de Agotamiento emocional

Total

Factores Bajo Medio Alto Sig.
N % n % n % n %
oo Femenino 63 70,8% 13  684% 23  657% 99 69.2% o
Masculino 26 292% 6  316% 12  343% 44 30,8%
Sin hijos 17 191% 10  526% 19  543% 46 32.2%
N° de hijos 1 a2 hijos 54 60,7% 7  368% 14  40,0% 75 524% oo
3hijosamas 18 202% 2 105% 2  57% 22 154%
Media + DS (16£12) (09+12)  (0.9+12) (1,3+12)
<de35afos 19 213% 13 684% 14  40.0% 46 32,2%
Edad 35 -59 afios 60 674% 6  316% 20 571% 86 60,1% 0,001
60afosamas 10 112% 0  00% 1  29% 11 7.7%
Media + DS 45+10,8) (355+7,7) (38 £ 8,9) (42 £10,7)
gas"".d?(a)’ 65 73.00% 4  211% 16  457% 85 59,4%
onviviente
Separado(a)/
EstadoCivil  Dhiorcadoiy 5 56% 4 211% 0 0.00% 9 63%  0,000°
Soltero(a) 18 202% 11 57.9% 19  543% 48 33,6%
Viudo(a) 1 11% 0 000% O  0.00% 1 0,7%
Mse/g%%ge 16 18.00% 5 263% 0  000% 21 14.7%
Ingreso familiar - DeS8090@ 31 348% 13 684% 21  60.00% 65  455% 0000
Mas de S/6000 42 472% 1 53% 14  40.00% 57 39,9%
Médico@a) 47 528% 3 158% 26  743% 76 53.1%
Enfermero(a) 23 258% 10 526% 3 86% 36 25,2%
Profesion Nutricionista 14 15,7% 2 105% 6 17,1% 22 15,4% 0377
T?T‘:ggi'ggo 5 56% 4 211% 0  0.00% 9 6.3%
- No 24 27.00% 8  421% 12 343% 44 30,8%
Especializacion | 0,377
Si 65 73.00% 11 57.9% 23  657% 99 69,2%
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Tiempo de <6 meses 14 157% 5  263% 2 5,7% 21 14,7%
servicio
0,360
dura(ljnte la > 6 meses 75 843% 14  737% 33  943% 122 85,3%
panaemia
Tipo de Privada 15 169% 4 211% 6  17,1% 25 175% os
institucion Publica 74 831% 15 789% 29  829% 118 82,5%
Cotocoriage NVElI-Nvelll 45 506% 8  421% 15 42.9% 68 47,6%
ategoria ae . ,
establecimiento Nvelllomas 38 427% 11 57,9% 18 514% 67 469% 0660
de salud N°p:_'i§g§’aes 6  6,7% 0  000% 2 5,7% 8 5,6%
Enfermedad No 69 775% 18  947% 27  771% 114 97% o
crénica Si 20 225% 1 5,3% 8  22,9% 29 20,3%
Total 89 100% 19  100% 35  100% 143 100%
% Columna 62,2% 13,3% 24,5%

Fuente: Base de datos del cuestionario Maslach aplicado al personal de salud
Nota: Las variables se ingresaron a un modelo logit ordinal, (X? = 42,05, p < 0,001),
Nagelkerke (R? = 0,30) Cox y Snell (R2 = 0,26), y McFadden (R? = 0,16).
a Se aplicé prueba Gamma

En la tabla 2 podemos apreciar que la mayoria de los profesionales de la salud tienen
un nivel de despersonalizacion del Sindrome de Burnout bajo 51,7%, sin embargo,
existe un porcentaje de ellos 27,3% que tienen nivel alto. Dentro de las caracteristicas
de los profesionales con nivel de despersonalizacion alto, encontramos sexo
femenino, estado civil casado, tienen un ingreso familiar de 3000 a 6000 soles, son
médicos, con especializacion, mas de 6 meses de servicio, trabajan en instituciones
publicas en nivel de establecimiento Ill a mas, no presentan enfermedad crénica,
tienen una edad promedio de 37 afos y 1 hijo. En el analisis bivariado, existe
evidencia estadistica para afirmar que el sexo, numero de hijos, edad, profesioén y tipo

de institucion se asocian al nivel de despersonalizacién (p < 0,05).

Tabla 2: Factores asociados al nivel de despersonalizacion del Sindrome de Burnout
en el personal de salud durante la pandemia COVID-19, Trujillo — Peru

Nivel de Despersonalizacion

Total

Variables Bajo Medio Alto Sig.
N % n % n % n %
Femenino 51 68,9% 26  86,7% 22  56,4% 99 69,2%
Sexo 0,026
Masculino 23 31,1% 4 13,3% 17 43,6% 44 30,8%
Sin hijos 19  257% 9 30,0% 18  46,2% 46 32,2%
n° de hijos 1 a 2 hijos 36  486% 20 66,7% 19  487% 75 52,4% 0.004
3 hijos a mas 19  257% 1 3,3% 2 5,1% 22 15,4% '
Media + DS (1,7 £1,3) (1,1 £1) (0,9 £1,1) (13+1.2)
< de 35 afios 18 243% 12 40,0% 16  41,0% 46 32,2%
Edad 35 -5 afios 47 635% 17  56,7% 22 56,4% 86 60,1% oot
60 afios a mas 9 12,2% 1 3,3% 1 2,6% 11 7,7% '
Media + DS (45,8 + 11) (38,9 £9.3) (37,2 £8.3) (42 £10,7)
gjﬁa‘\’/f’é:t)é 44 595% 18  60.00% 23  59.00% 85 59,4%
Separado(a)/ o o o o
Estado Civil Divoriado (4) 7 9,5% 2 6,7% 0 0.00% 9 63% 04760
Soltero(a) 2 2907% 10  333% 16  41.00% 48 33,6%
Viudo(a) 1 1,4% 0 0.00% 0 0.00% 1 0,7%
Mse/g%%ge 1M1 149% 5  167% 5  128% 21 14.7%
Ingreso familiar De S/3000 a 0,566
<6000 34  459% 10  33,3% 21  53,8% 65 45,5%
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Mas de S/6000 29 39,2% 15 50.00% 13 33,3% 57 39,9%

Médico(a) 30  405% 17 56,7% 29  74.4% 76 53,1%
Enfermero(a) 23 31,1% 8 26,7% 5 12,8% 36 25,2%
Profesién . 0,049°
Nutricionista 15 20,3% 4 13,3% 3 7,7% 22 15,4%
Tfﬁggi'ggo 6 8,1% 1 3,3% 2 5,1% 9 6,3%
No 17 23.00% 11 36,7% 16  41.00% 44 30,8%
Especializacion 0,104
Si 57  77.00% 19  63,3% 23  59.00% 99 69,2%
Tiempo de <6 meses 13 17,6% 2 6,7% 6 15,4% 21 14,7%
Servicio
0,360
g::%”etﬁ] :2 > 6 meses 61 82,4% 28  933% 33  84,6% 122 85,3%
Tipo de Privada 9 122% 11 36,7% 5 12,8% 25 17,5% 0.008
institucion Publica 65 87,8% 19  633% 34  872% 118 82,5% ’
Nivel | —Nivel Il 32  432% 20  66,7% 16  41.00% 68 47,6%
Categoria del ] .
establecimiento  Nivel lllomas 39 527% 7 233% 21 53,8% 67 46,9% 0,066
de salud i
N°pt_'i§g§ées 3 4,1% 3 10.00% 2 5,1% 8 5,6%
Enfermedad No 58  784% 24  80.00% 32  82,1% 114 79,7%
m 0,898
cronica Si 16 21,6% 6 20.00% 7 17,9% 29 20,3%
Total 74 100% 30 100% 39 100% 143 100%
% Columna 51,7% 21% 27,3%

Fuente: Base de datos del cuestionario Maslach aplicado al personal de salud

Nota: Las variables se ingresaron a un modelo logit ordinal, (X2 = 43,46, p < 0,05), Nagelkerke (R? = 0,30)
Cox y Snell (R? = 0,26), y McFadden (R? = 0,15).

a Se aplicéd prueba Gamma

b Se aplico prueba V de Cramer

En la tabla 3 podemos apreciar que existe un 39,9% de profesionales de la salud con
nivel de realizacion personal del Sindrome de Burnout bajo. Dentro de las
caracteristicas de estos profesionales encontramos sexo femenino, estado civil
casado, ingreso familiar de 3000 soles a mas, de profesion médicos, con
especializacion, con mas de 6 meses de servicio durante la pandemia, trabajan en
instituciones publicas en nivel de establecimiento | y Il, no presentan enfermedad
cronica, tienen una edad promedio de 40,5 y 1 hijo. En el andlisis bivariado, existe
evidencia estadistica para afirmar que la edad y el tipo de institucién se asocian al
nivel de realizacién personal (p < 0,05).

Tabla 3: Factores asociados al nivel de realizacion personal del Sindrome de Burnout
en el personal de salud durante la pandemia COVID-19, Trujillo — Peru

Nivel de realizacion personal

Total
Variables Bajo Medio Alto Sig.
N % n % n % n %
Femenino 43 75,4% 23 79,3% 33 57,9% 99 69,2%
Sexo 0,054
Masculino 14 24,6% 6 20,7% 24 42,1% 44 30,8%
Sin hijos 20 35,1% 10 34,5% 16 28,1% 46 32,2%
n° de hijos 1 a 2 hijos 28 49,1% 17 58,6% 30 52,6% 75 52,4% 0.599
3 hijos a mas 9 15,8% 2 6,9% 11 19,3% 22 15,4%
Media + DS (1,2+1,2) (1,3+£1,2) (1,5+1,3) (1,3+1,2)
< de 35 arios 23 40,4% 11 37,9% 12 21,1% 46 32,2%
Edad 35 -59 afios 32 56,1% 17 58,6% 37 64,9% 86 60,1% 0.006°
60 afios a mas 2 3,5% 1 3,4% 8 14,0% 11 7,7%
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Media + DS (40,5 £ 11,2) (39,8+£9,93) (44,6 £10,1) (42 £ 10,7)
g?ﬁ'?ﬁ?éﬁ?é 30 526% 15  517% 40  702% 85  594%
Separado(a)/
Estado Civil Dot 4 700% 2 6.9% 3 5.3% 9 63% o aapp
Soltero(a) 22 386% 12 414% 14 246% 48  33.6%
Viudo(a) 1 1,8% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.7%
Me”°sso‘|’ees‘°’°°° 1M1 193% 4 138% 6 105% 21 14,7%
ingreso famiiar ~ 0® 300080000 934049, 46 s52% 26 456% 65  455% 0518
Massg?egooo 23 404% 9  31.00% 25  439% 57  39.9%
Médico(a) 26 456% 16  552% 34  596% 76  531%
Enfermero(a) 19  333% 6  207% 11 193% 36 252%
.. b
Profesion Nutricionista 1M1 193% 5 17.2% 6 105% 22  154% 0196
Tfﬁggi'ggo 1 1,8% 2 6,9% 6 10,5% 9 6,3%
No 20 351% 8  27.6% 16  281% 44  30,8%
Especializacion 0,66
Si 37 649% 21 724% 41 71.9% 99 69,2%
Tiempo de <6 meses 10 175% 3 10,3% 8 14.00% 21 147%
servicio durante 0,661
la pandemia > 6 meses 47  825% 26  897% 49  86.00% 122  853%
Tipo de Privada 6 105% 3  103% 16  281% 25  17,5%
_Tipo de 0,025
institucion Puablica 51 89,5% 26 89,7% 41 71,9% 118 82,5%
Nivel I —Nivelll 30  52,6% 11  37.9% 27  47.4% 68  47.6%
e(s:tztagegir?igft'o Nivelllomas 26 456% 17 58,6% 24 42,1% 67  469% o qgo
de salud i
. N°p:_'i§g§’aes 1 1,8% 1 3,4% 6 10,5% 8 5,6%
Enfermedad No 42 737% 24 828% 48  842% 114 79.7%
rm; 0,339
cronica Si 15 26,3% 5 17,2% 9 15,8% 29 20,3%
Total 57 100% 29  100% 57 100% 143 100%
% Columna 39,9% 20,3% 39,9%

Fuente: Base de datos del cuestionario Maslach aplicado al personal de salud

Nota: Las variables se ingresaron a un modelo logit ordinal, (X2 = 39,30, p < 0,05), Nagelkerke (R? =
0,273) Cox y Snell (R?=0,24), y McFadden (R? = 0,13).

a Se aplicéd prueba Gamma
b Se aplico prueba V de Cramer

El modelo de regresion ordinal, con funcion de enlace logit, para los niveles de las
dimensiones del Sindrome de Burnout, se muestra en la Tabla 4, previa evaluacién
conjunta de los supuestos, la prueba de bondad de ajuste y los coeficientes de
determinacion R?, que se muestran en las tablas anteriores; aqui se pudo determinar
que los modelos resultaron significativos, ingresando para las tres dimensiones las
variables edad, estado civil casado/ conviviente, separado/divorciado; en el modelo de
la dimension de despersonalizacion se suma la profesion meédico; y para el nivel de
realizacion personal se suma la profesion nutricionista, tipo de institucién publica y sin
enfermedad croénica.
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Tabla 4: Modelo de regresion logistica ordinal para los niveles de las dimensiones del
Sindrome de Burnout en el personal de salud durante la pandemia COVID-19, Trujillo

— Peru
s 95% de intervalo
2 . ; . Desv . de confianza
9] Variables del modelo / categorias  Estimacién > Wald gl Sig, — —
£ Error Limite  Limite
e inferior superior
Var. Bajo 11,94 2,12 31,83 1 0,00 7,79 16,09
o £  _Dependiente Medio 12,75 211 36,51 1 0,00 8,62 16,89
o <
% € -8 Var. Indep. Edad -0,08 0,03 8,31 1 0,00 -0,13 -0,02
28 9
zZ 9 g Casado(a)/ Conviviente 12,97 0,54 583,63 1 0,00 11,92 14,02
< Estado Civil
Separado(a)/ Divorciado(a) 13,22 0,93 200,49 1 0,00 11,39 15,05
c Var. Bajo 14,09 1,94 52,6 1 0,00 10,28 17,89
2 Dependiente Medio 15,26 194 61,69 1 0,00 1145 19,07
g E Var. Indep. Edad -0,05 0,02 4,53 1 0,03 -0,1 0,00
- @©
_g § Casado(a)/ Conviviente 15,6 0,5 956,65 1 0,00 14,61 16,59
z 5 Estado Civil
2 Separado(a)/ Divorciado(a) 14,57 1,03 200,75 1 0,00 12,55 16,58
[
e Profesion Médico 2,43 0,92 6,96 1 0,01 0,63 4,24
Var. Bajo 17,24 1,88 84,53 1 000 1357 20,92
£  Dependiente Medio 18,27 1,88 94,61 1 000 1459 21,9
wv
g Var. Indep. Edad 0,08 0,02 9,89 1 0,00 0,03 0,13
c
?g Casado(a)/ Conviviente 17,53 0,48 1314,9 1 0,00 16,59 18,48
@ Estado Civil
= Separado(a)/ Divorciado(a) 17,88 0,82 472,56 1 0,00 16,27 19,5
[J]
ﬁ Profesion Nutricionista -2,78 1,08 6,6 1 0,01 -4,9 -0,66
© "
T Tipo de Publica 1,28 058 485 1 0,03 014 2,42
= Institucion
= Enfermedad
o No 1,13 0,4799 6 1 0,02 0,19 2,07
cronica

Fuente: Base de datos del cuestionario Maslach aplicado al personal de salud

En la tabla 5, se relaciona el nivel de logro pronosticado con el nivel de logro
observado en las dimensiones del Sindrome de Burnout, elaborada empleando el
prondstico proporcionado por SPSS, como en regresion logistica, encontrandose el
69,2% de éxito con el modelo de regresion ordinal en nivel de agotamiento emocional,
el 60,8% de éxito con el modelo de nivel de despersonalizacion y el 58,7% con el
modelo de nivel de realizacion personal.

Tabla 5: Prondstico del nivel en las dimensiones del Burnout con los modelos de
regresion ordinal del Sindrome de Burnout en el personal de salud durante la
pandemia COVID-19, Truijillo — Peru

Nivel pronosticado

Dimension Nivel observado Acierto (%)
Bajo Medio Alto Total

Bajo 81 0 8 89 91,0%
Nivel de Agotamiento ~ Medio 13 0 6 19 0,0%
emocional Alto 17 0 18 35 51,4%
Total 111 0 32 143 69,2%
Nivel de Bajo 65 0 74 87,8%
Despersonalizacion Medio 21 0 30 0,0%
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Alto 17 0 22 39 56,4%
Total 103 0 40 143 60,8%

Bajo 43 0 14 57 75,4%

Nivel de realizacion ~ Medio 13 0 16 29 0,0%
personal Alto 16 0 41 57 71,9%
Total 72 0 71 143 58,7%

Fuente: Base de datos del cuestionario Maslach aplicado al personal de salud

DISCUSION

Los datos recolectados en la investigacion demuestran que el Sindrome de Burnout
en los profesionales de la salud de la ciudad de Trujillo- Peru, se evidencio solo en
6,3% de ellos, sin embargo al realizar el analisis por dimensiones, podemos apreciar
que existe un 24,5% de ellos que tienen nivel alto de agotamiento emocional,
coincidiendo con un estudio realizado en la India, que sefala al agotamiento como un
problema ocupacional importante entre los profesionales de atencion médica,
especialmente durante la pandemia de COVID-19 "), Un resultado similar también se
da en una muestra de profesionales del sector salud de la ciudad de Arequipa-Peru,
encontrando un 5,6% de casos severos del Sindrome de Burnout 2.

En cuanto al nivel de despersonalizacién, encontramos un 27% del personal de salud
trujillano con nivel alto, algo cercano al estudio realizado en Cusco- Peru donde se
encontré este mismo nivel en un 33,6% del personal del drea de emergencia de un
hospital publico 33, asi también en Rusia un 38% de trabajadores de la salud se han
vuelto mas insensibles hacia las personas desde que tomaron este trabajo en la
pandemia 4. Asimismo, las caracteristicas encontradas de estos profesionales
afectados en esta dimensién del Sindrome de Burnout coincidimos con un estudio en
Ecuador, donde sefiala que en su mayoria son meédicos, casados y trabajan en
instituciones publicas ©),

Es importante mencionar que en las dimensiones de agotamiento vy
despersonalizacidn en su mayoria encontramos profesionales de la salud con mas de
6 meses de servicio, edad cercana a 40 afios y que trabajan en instituciones publicas
de nivel Ill similar a un estudio realizado en siete ciudades del pais peruano!'%), esto
tendria su sustento ya que cuando los casos de COVID-19 llegaron a su pico mas
alto, estos hospitales fueron los mas sobrecargados, careciendo de los implementos
necesarios para combatir la pandemia generando cansancio y desmotivacion en los
profesionales de la salud que dia a dia afrontaban esta situacion.

En el analisis bivariado una de las caracteristicas asociadas a la despersonalizacion
es la profesion, asi un estudio realizado en Espafia también confirma que son los
meédicos y enfermeros los que tienen un mayor riesgo de sufrir agotamiento emocional
que otras profesiones dado que ellos dedican mas tiempo a los pacientes realizando
los cuidados mas elementales con necesidades basicas (). Otras de las
caracteristicas asociadas a la despersonalizacion, son la edad y el sexo femenino,
similarmente al estudio realizado en Brasil %%, pero diferenciandose del estudio de
regresion lineal multiple realizado a médicos residentes en los Estados Unidos ya que
este concluye que ser de género masculino es una caracteristica que influye en la
despersonalizacion (26),
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Los hallazgos también nos muestran un 40% de profesionales con bajo nivel de
realizacion personal con caracteristicas similares a estudios realizados en Ecuador y
Colombia donde la mayoria de trabajadores ejercen su practica sanitaria en
instituciones publicas y tienen mas tiempo de servicio, esto tendria su explicacién en
que estos profesionales sienten que el tiempo dedicado a su labor no satisface sus
expectativas personales y se encuentran desmotivados (627,

La evaluacién conjunta de los factores arrojé modelos significativos para las tres
dimensiones (p<0,05). El nivel de agotamiento emocional es explicado por la edad y
estado civil, la edad en sentido inverso explicaria que los profesionales mas jévenes
tienden a tener mayor agotamiento emocional en Trujillo, el nivel de
despersonalizacidén es explicada por la edad, estado civil y la profesion de médico, a
diferencia del modelo propuesto por una investigacion en Espafia donde es la
dimension de agotamiento emocional la que se ve explicada solo por la profesion de
médico y enfermero, por lo que coincidimos en la necesidad de considerar servicios
especificos de atencion en salud mental y capacitacion en crisis para evitar posibles
trastornos psicologicos (7).

La realizacion personal en los profesionales de salud analizados, segun el modelo es
explicada por la edad, estado civil casado/conviviente, separado/divorciado, profesion
nutricionista, tipo de institucion y no tener enfermedad cronica. Esto tiene su
explicacion en que los profesionales de la salud en esta pandemia se vieron
afectados, dedicando gran parte de su tiempo solo a combatirla, en muchos casos
con recursos insuficientes de proteccién individual, poniendo en riesgo su salud
personal y familiar. Por otro lado, en el caso de la profesidon de nutricionistas, ingresé
como un factor inverso en el modelo debido a que dichos profesionales tuvieron una
menor exposicion al trabajo con pacientes COVID-19, teniendo trabajo remoto,
generando bajos niveles de realizacién personal (%),

En Chile también trabajaron un modelo de regresion lineal para el Sindrome de
Burnout, ingresando variables como motivacion intrinseca y afios de servicio y un
modelo logistico multivariado, donde la edad resulté ser un factor protector y el tener
hijos un factor de riesgo para esta enfermedad coincidiendo en parte con nuestros
resultados (13-29),

La informacion obtenida es de vital importancia para el desarrollo de futuros
protocolos y capacitacion en el personal de salud para enfrentar un ambiente de
emergencia en casos de pandemia. En Trujillo-Perd es importante disponer de los
medios fisicos escenarios para su proteccion, asi como informacion actualizada y
veraz para evitar la incertidumbre, previniendo enfermedades de salud mental en
nuestros profesionales de salud.

El presente trabajo tuvo como principal limitacién alcanzar un tamafio de muestra
mayor, sin embargo, se utilizaron pruebas estadisticas robustas para permitir que los
resultados sean generalizables a nivel poblacional y se pudo observar que se logro
determinar un modelo de regresion logistica ordinal para cada una de las dimensiones
del Sindrome de Burnout. Ademas, es importante tener en cuenta el contexto de la
dificultad para administrar el cuestionario, considerandose oportuno realizar este tipo
de estudio en un momento histérico como es el de estar enfrentando esta pandemia.
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CONCLUSIONES

Se encontraron factores sociales asociados al agotamiento emocional como estado
civil, ingreso familiar, la edad y el numero de hijos; a la despersonalizacion el sexo, la
profesion, edad y numero de hijos y a la realizacién personal se asocié solo la edad.

De los factores demograficos, solo el tipo de institucion se asocia a las tres
dimensiones del Sindrome de Burnout.

El presentar o no enfermedad crénica no se asocia a ninguna de las dimensiones del
Sindrome de Burnout.

En cuanto al analisis multivariado, el grado de ajuste de cada uno de los modelos fue
significativo, para pronosticar las dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal
de salud durante la pandemia COVID-19, en Trujillo - Peru.
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