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Resumen

Objetivo: Determinar el burnout en profesionales de salud de la Clinica Vista Alegre
durante la pandemia COVID-19, Lima-2022.

Materiales y métodos: El estudio ya concluido asumio el enfoque investigativo
cuantitativo y el disefio/ruta que se tomo en cuenta fue el descriptivo/transversal. En
el trabajo de campo se empled la técnica de encuesta y el instrumento de medicién
aplicado fue el inventario MBI que consta de 3 dimensiones y 22 enunciados.
Resultados: En cuanto al sindrome de Burnout relacionado con profesionales de
salud prevaleci6 el valor moderado con 79,2% (n=76), valor alto con 13,5% (n=13)
y valor bajo con 7,3% (n=7). En cuanto a las dimensiones; en agotamiento
emocional prevalecié el valor moderado con 54,2% (n=52), valor bajo con 27,1%
(n=26) y valor alto con 18,8% (n=18); en despersonalizacion prevalecié el valor bajo
con 81,3% (n=78), valor moderado con 16,7% (n=16) y valor alto con 2,1% (n=2);
en falta realizacion personal prevaleci6 el valor bajo con 88,5% (n=85) y valor
moderado con 11,5% (n=11).

Conclusiones: En cuanto al sindrome de Burnout, predomino el valor moderado,
seguido del valor alto y valor bajo. Segun sus dimensiones, en agotamiento
emocional, predomino el valor moderado, seguido del valor bajo y valor alto, en
despersonalizacion, predomino el valor bajo, seguido del valor moderado y valor alto

y en falta de realizacion personal, predomino el valor bajo y valor moderado.

Palabras clave: Agotamiento psicolégico; Personal de salud; Salud laboral;

Pandemias (Fuente: DeCS)



Abstract

Objective: To determine burnout in health professionals at the Vista Alegre Clinic
during the COVID-19 pandemic, Lima-2022.

Materials and methods: The completed study assumed the quantitative research
approach and the design/route that was taken into account was descriptive/cross-
sectional. In the field work, the survey technique was used and the measurement
instrument applied was the MBI inventory, which consists of 3 dimensions and 22
statements.

Results: Regarding the Burnout syndrome related to health professionals, the
moderate value prevailed with 79.2% (n=76), high value with 13.5% (n=13) and low
value with 7.3% (n=7). ). Regarding the dimensions; In emotional exhaustion, the
moderate value prevailed with 54.2% (n=52), low value with 27.1% (n=26) and high
value with 18.8% (n=18); In depersonalization, the low value prevailed with 81.3%
(n=78), moderate value with 16.7% (n=16) and high value with 2.1% (n=2); in lack
of personal fulfillment, the low value prevailed with 88.5% (n=85) and the moderate
value with 11.5% (n=11).

Conclusions: Regarding the Burnout syndrome, the moderate value predominated,
followed by the high value and low value. According to its dimensions, in emotional
exhaustion, moderate value predominated, followed by low value and high value, in
depersonalization, low value predominated, followed by moderate value and high
value and in lack of personal fulfilment, low value and moderate value

predominated.

Keywords: Burnout psychological; Health personnel; Occupational health; Pandemics
(Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

La pandemia por el nuevo coronavirus ha presentado innumerables desafios para
un sistema de salud poco preparado. Los proveedores de atencion en salud se
enfrentan a un estrés laboral agudo sin precedentes, agravado por una alta tasa
inicial de burnout producto de la alta demanda de atencién (1). EI Burnout es un
trastorno psicosocial que resulta de la exposicion al estrés interpersonal cronico en
el lugar de trabajo y se caracteriza por agotamiento emocional, actitud negativa
hacia los destinatarios del servicio y un sentimiento de baja realizacion personal (2).
Los trabajadores de la salud representan un grupo de alto riesgo de infeccién por
SARS-CoV-2 ya que su labor muchas veces en primera linea los expone
directamente en comparacién con la poblacion general (3)

Un metaandlisis con datos hasta el 8 de mayo de 2020 encontré que el 25,3% de
defunciones por coronavirus entre los trabajadores de la salud eran enfermeros (259
de 1024). Las infecciones fueron principalmente en mujeres el 71,6% (n=14 y
enfermeros 38,6% (n=10), pero las defunciones se dio mas en varones 70,8%
(n=550) y médicos 51,4% (n=525) (4).

Una investigacion realizada en Espafia, sefiala que el nimero de trabajadores de
salud infectados con coronavirus es uno de los mas elevados del planeta. En esta
investigacion transversal donde participaron 1422 trabajadores, revela que el 56,6%
de los trabajadores de la salud presentan sintomas de estrés postraumatico, el
58,6% problemas de ansiedad, el 46% problemas depresivos y el 41,1%
burnout. Los valores elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion
representan un riesgo para la salud emocional (5).

Un estudio realizado en Australia revel6 que el 21% de los trabajadores de salud
mostraron sintomas depresivos en nivel moderado a grave, seguido del 20% que
tuvo ansiedad y el 29% estrés postraumatico, asociados a burnout, antecedentes
psiquiatricos previos, profesién y capacidad resiliente. A pesar de no tener mucho
contacto con el coronavirus, fueron reportado niveles moderados a altos de angustia

psicoldgica (6).



Un estudio hecho en EEUU, donde participaron un total de 2707 profesionales de la
salud de primera linea de 60 paises, revel6 que el 51% reporté burnout. Ello se
vinculo con el impacto del trabajo en las actividades del hogar, sentirse empujado
mas alla del entrenamiento, exposicion a pacientes con coronavirus, y tomar de
decisiones de vida. El equipo de proteccién personal adecuado fue protector contra
el burnout. La magnitud del burnout fue mayor en paises de ingresos altos en
comparacion con los paises de ingresos bajos-medianos (7).

Los enfermeros desempefian un papel fundamental en la respuesta de los sistemas
de salud a la pandemia de COVID-19, ya que son los trabajadores de atencién en
salud de primera linea estrechamente vinculados en el cuidado y atencion de las
personas afectadas con coronavirus durante la pandemia, ante ello el enfermero
que se desempefia en primera linea puede verse afectado emocionalmente. Un
estudio hecho en China en 2014 enfermeras de primera linea elegibles de dos
hospitales en Wuhan reporto que, en promedio, los participantes tenian un nivel
moderado de Burnout y un alto nivel de miedo. Cerca del 50% de las enfermeras
informaron desgaste laboral moderado y alto, el 60,5% (n=1218) con agotamiento
emocional, el 42,3% (n=853) con despersonalizacion y el 60,6% (n=1219)
realizacion personal. Los hallazgos mostraron que el 14,3% (288), 10,7% (217) y
91,2% (1.837) enfermeras relataron valores moderados y altos de ansiedad,
depresion y miedo, respectivamente. El 94,8% (n=1910) de enfermeras tenian una
0 mas lesiones cutaneas, y el 96,8% (1950) de enfermeros expresaron su
disposicion para trabajar en primera linea. Los resultados de salud mental se
correlacionaron estadisticamente de forma positiva con la lesion de la piel y
negativamente con la autoeficacia, la resiliencia, el apoyo social y la disposicién al
trabajo de primera linea (8).

La pandemia de COVID-19 ha ejercido una presion sin precedentes sobre los
sistemas de salud y los trabajadores de todo el mundo. Tales presiones pueden
afectar las condiciones de trabajo, el bienestar psicolégico y la percepcion de
seguridad. Un estudio multinacional donde participaron trabajadores de la salud del
Reino Unido, Polonia y Singapur, reporto que de los 3537 trabajadores de la salud

gue participaron en el estudio, 2364 (67 %) dieron positivo en burnout, 701 (20 %)



en ansiedad y 389 (11 %) en depresion. Nuestros hallazgos demuestran una carga
significativa de agotamiento, ansiedad y depresion entre los trabajadores de la salud
(9).

Es importante tener en cuenta el estrés, la ansiedad y el burnout a largo plazo que
experimentan los trabajadores de la salud, ya que la nueva pandemia de la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) ejerce presion sobre los sistemas de salud
en todo el mundo. Un estudio hecho en Singapur donde participaron 2744 personas
de salud, donde la muestra estuvo compuesta por trabajadoras de la salud (81%) y
enfermeras (60%), mostro que el 33%, el 13% y el 24% tuvo una magnitud elevada
de estrés, ansiedad y burnout en la etapa inicial de la investigacion,
respectivamente. La proporcion de participantes que informaron estrés vy
agotamiento laboral se incrementé aproximadamente en un 1% y un 1,2%,
respectivamente, por mes. Trabajar en equipo y ser util en el centro de labores
fueron factores protectores en lo emocional (10).

Un estudio realizado en Grecia sefiala que la prevalencia global de agotamiento
emocional fue del 34,1%, el 12,6% con despersonalizacion y el 15,2% con falta de
realizacion personal. Los principales factores de riesgo que aumentaron el
agotamiento de las enfermeras fueron; edad mas joven, disminuciéon del apoyo
social, baja preparacion de la familia y los colegas para hacer frente al brote de
COVID-19, mayor percepcion de la amenaza, mayor tiempo de trabajo en éreas de
cuarentena (11).

Otro estudio realizado en Ghana sefialo que el agotamiento entre los participantes
fue del 20,57% y los no médicos mostraron un mayor agotamiento en comparacion
con los médicos (26,74% frente a 15,64 %, p<0,001). Asimismo, los trabajadores de
la salud con 1 a 5 afios de experiencia laboral tenian 26,81 mas probabilidades de
experimentar agotamiento (AOR=26,81, 1C=6,37-112,9) (12).

También se ha informado que la prevalencia del agotamiento en los paises de altos
ingresos entre la poblacién activa en general oscila entre el 13 y el 27%. Sin
embargo, los proveedores de atencion médica se han descrito como una poblacion

de alto riesgo de experimentar agotamiento, y la prevalencia de agotamiento entre



los proveedores de atencion médica ha aumentado en los Ultimos afios
(13). Asimismo algunos estudios informan que la prevalencia entre los médicos llega
al 70% y casi el 50% entre las enfermeras (14).

Un estudio realizado en enfermeras peruanas sefialo que el desempefio laboral
presenta un impacto muy significante en el agotamiento. También menciono que el
agotamiento se correlaciona positivamente con el comportamiento autodestructivo
(r=.28, p<.01) y se correlaciona negativamente con el desempefio de tareas (r=-
43, p<.01) y el desempeiio en contexto (r =-.45, p <0,01) (15).

Un estudio realizado en Lambayeque-Peru, donde participaron 50 profesionales de
enfermeria, cuyos resultados indicaron que, en cuanto al burnout predomino el nivel
medio (68%), seguido del nivel bajo (16%) y alto (16%). Segun sus dimensiones, en
realizacion personal prevaleci6 el nivel alto (56%), en despersonalizacion prevalecio
el nivel bajo (64%) y en agotamiento emocional predomino el nivel bajo (88%) (16).

El sindrome de Burnout, es un trastorno psicolégico que se caracteriza por presentar
niveles altos de estrés laboral, este mal es bastante comun y frecuente en los
profesionales de la salud, debido alta demanda de trabajo asistencia, administrativo,
docencia e investigativa. El sindrome de Burnout es un fenédmeno socio-psicoldgico
de agotamiento emocional, motivacional y fisico como resultado del estrés laboral
cronico. Se manifiesta como agotamiento emocional a largo plazo,
despersonalizacion y disminucion de los logros personales y profesionales (17).

El sindrome de Burnout en los profesionales de la salud es un mal que afecta la
salud fisca y psicosocial del personal, sino que también su desempefio y
satisfaccion laboral y como respuesta a ello una atencion en salud deficiente e
inadecuada, definitivamente este problema trae consigo multiples problemas en la
salud publica, empezando por un manejo inadecuado de la salud de los pacientes

y un mal servicio de salud (18).

El burnout es un problema que se da comunmente en las organizaciones de salud
debido a que los profesionales sanitarios se exponen continuamente a los

requerimientos de sus pacientes (19). Los factores asociados al burnout en los
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profesionales sanitarios son, trabajo excesivo, condiciones laborales inadecuadas,
falta de equipos de bioseguridad personal, sobrecarga de turnos programados,
participar en cursos de capacitacion y al mismo tiempo trabajar en la asistencia
clinica, un clima laboral inadecuado, relaciones interpersonales deficiente, dinamica
laboral poco idonea (20). El burnout sanitario se asocia con consecuencias
negativas para el paciente y su propia salud de personal y ello relaciona con una
menor satisfaccion laboral y un mayor estrés laboral, un mayor incremento de
abandono de la préactica clinica asistencial del equipo multidisciplinario y una
creacion de relaciones negativas e ambiente laboral inadecuado (21)(22).

En el presente trabajo de investigacion para evaluar la variable principal se utilizara
el inventario de Maslach Burnout (MBI) o Maslach Burnout's Inventory, este
instrumento consta de 22 items y 3 dimensiones, las cuales seran detalladas en las
posteriores lineas cada uno de ellos (23). El agotamiento emocional se entiende
como el sintoma clave del burnout, el cual resulta mas bien de la experiencia
relacionada con el trabajo. Este indicador se caracteriza por presentar un estado de
animo negativo producto a la sobrecarga fisca y psicoldgica en entornos laborales,
es decir, se asocia a una sensacion de no poder dar nada a los demas a nivel
emocional, despersonalizacion, tener una actitud excesivamente distante hacia los
pacientes y baja realizacion personal, una autoevaluacioén negativa relacionada con
el trabajo (24). El agotamiento tiene repercusiones negativas para la eficiencia de la
atencion al paciente y el bienestar de los trabajadores (25)(26). La
despersonalizacion se caracteriza por una percepcion deteriorada y distorsionada
de uno mismo, de los demas y del entorno y se manifiesta como una falta de empatia
afectivo-sintomatica y como consecuencia a ello puede producirse una pérdida de
motivacion y una sensacion de aislamiento En términos mas sencillos para entender
la despersonalizacién es la desrealizacion son experiencias subjetivas de irrealidad
en el sentido de uno mismo y del mundo exterior (27)(28). En cuanto a la falta de
realizacion personal, sefalar que esta influenciada por el burnout y la falta de
organizacion y perspectiva, ya que una persona se ve abrumada por las actividades
laborales y no puede organizar una agenda personal que le permita capacitarse y

desarrollarse. La autorrealizacion implica la realizacién de los propios objetivos, la
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revelacion de su potencial y la autosatisfaccion personal. Un enfermero que tenga
satisfaccion laboral satisfara la necesidad de autorrealizacion y logros
personales. Un enfermero con autorrealizacion serd capaz de reducir el nivel de
burnout al nivel mas bajo, como enfermero se desarrollara en términos individuales
y profesionales, asumiendo responsabilidades, produciendo soluciones a
problemas a través de la investigacion, teniendo habilidades de liderazgo y fuerte
comunicacion interpersonal (29).

La practica del enfermero se enmarca en una teoria, siendo esto importante para el
cuidado que se brinde. Los programas y acciones de atencién del enfermero deben
ser realizados teniendo el fundamento tedrico adecuado. En este estudio
tendremos como marco para la aplicacion del cuidado enfermero al “Modelo de
adaptacién de Callista Roy”. EI modelo de adaptacién de Roy se basa en un marco
que analiza como un individuo o grupo interactia y responde a los estimulos del
entorno, especifica el proceso y resultado por el que las personas que tienen la
capacidad de pensar y de sentir, como individuos o0 como miembros de un grupo,
son conscientes y buscan integrarse y afrontar los problemas vinculados a su

entorno (30).

Oneny colaboradores (31), en Turquia, el afio 2021, desarrollaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar los niveles de ansiedad y burnout y los factores de
riesgo relacionados en los trabajadores de la salud y personal auxiliar de un hospital
universitario de tercer nivel de referencia”. Fue un estudio cuantitativo, participaron
683 personas, en el cual se utilizo el cuestionario MBI. La ansiedad fue uno de los
principales factores de riesgo presentados para la despersonalizacion, el trastorno
de ansiedad OR:7,19, depresién OR,343, son los que tienen valor mas alto que
influye para el aumento del agotamiento emocional. Concluyen que el coronavirus
afecté negativamente la salud de los trabajadores, se incrementé la depresion y
ansiedad.

Nishimura y colaboradores (32), en Japén, en el aiio 2021, desarrollaron un estudio
que presento como objetivo “Determinar el agotamiento de los trabajadores de la

salud en medio del coronavirus”. Es un estudio cuantitativo, participaron 130
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profesionales, en el cual se utilizo el cuestionario MBI. Los resultados indican que
Las tasas de respuesta a las encuestas fueron 33/130 (25. 4%) en el periodo 1,
36/130 (27,7%) en el periodo 2 y 56/162 (34,6%) en el periodo 3,
respectivamente. Si bien no se observo una tendencia constante en la prevalencia
del agotamiento basado en las variables a lo largo de los periodos, la prevalencia
del agotamiento tiende a ser mayor en los periodos 1 y 3 en aquellos que
participaron en la atencion de pacientes con COVID-19 en las ultimas 2 semanas
(50.0%, 30,8%, 43,1% en el periodo 1, 2 y 3, respectivamente). La prevalencia de
burnout tiende a ser mayor en los periodos 1 y 3 en quienes participaron en la
atencion de pacientes con COVID-19 en las ultimas 2 semanas (50,0 %, 30,8 %,
43,1 % en los periodos 1, 2 y 3, respectivamente). Concluyen que la pandemia
prolongada conduce a una mayor prevalencia del agotamiento, se justifican
intervenciones y apoyos de alto nivel.

Lasalvia y colaboradores (33), en ltalia, en el afio 2021, realizaron una investigacion
cuyo obijetivo fue “Determinar el nivel de agotamiento laboral entre los trabajadores
sanitarios”. Es un estudio cuantitativo, participaron 1961 individuos y se aplicé el
cuestionario MBI. Los resultados sefalaron que el burnout fue frecuente entre el
personal que trabaja en (unidades de cuidados intensivos - entre los residentes —
enfermeras). Concluyeron que el agotamiento fue mayor en el personal con
problemas psicoldgicos preexistentes y en los que habian experimentado eventos
traumaticos relacionado con COVID-19.

Ayala y colaborador (34), en Lima-Peru, en el 2021, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Identificar la relacién entre satisfaccion laboral y sindrome de Burnout
en profesionales de la Salud”, el disefio fue no experimental/transversal. Se les
realizd la encuesta a profesionales de salud de las edades de 20-50 afios, la
muestra estuvo conformada por 100 participantes, nos indica que segun las
dimensiones cansancio emocional/despersonalizacion/realizacion  personal,
destaco el “nivel bajo” cansancio emocional con (36%), realizacion personal con
(37%), destacé el “nivel moderado” con (37%) despersonalizacion y finalmente se

observa que el “nivel alto” destacd en las 3 dimensiones con un menor porcentaje:
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el 29% con cansancio emocional, el 28% con despersonalizacién y el 30% con
realizacion personal. Concluyen que influye de cierta manera la satisfaccion laboral

en el sindrome de Burnout.

Guzman y colaborador (35), en Peru, durante el afio 2022, desarrollaron un estudio
cuyo objetivo fue “Determinar los niveles de burnout de los profesionales de
Enfermeria”. Es un estudio cuantitativo, se contd con 90 participantes, en el cual se
utilizé el cuestionario MBI. Sus hallazgos demuestran que el 65,6% tiene un valor
medio del sindrome de burnout, 34,4% tiene un valor bajo y finalmente ninguno
presento el valor alto. En la dimensién agotamiento adicional con un nivel bajo el
62.2%, con un valor medio el 31,1% y con un valor alto el 6,7%, la dimension
despersonalizacion con un valor bajo el 64,4%, con un valor medio el 21,1% y con
un valor alto el 14,4%, finalmente la dimension realizacion personal tiene un valor
alto con 52,2%, un valor medio con 26,7% y valor el 21,1%. Concluyen que son en

su mayoria un valor medio.

Garcia (36), en Perq, en el afio 2020, desarrollé un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el Sindrome de Burnout que presenta el personal de salud que labora
en el servicio de Neonatologia”. Es un estudio cuantitativo en el cual se utiliz6 el
cuestionario MBI. Sus hallazgos demostraron que el 50% presenta tendencia a
padecer el sindrome de burnout, seguidamente de un 25% que si presenta burnout
y finalmente el 25% tiene ausencia de padecerlo. En cuanto sus dimensiones se
encontré agotamiento emocional, presencia 20%, tendencia 50%, seguido de 30%
que presentd ausencia. Despersonalizacién tuvo presencia el 22%, tendencia el
48% y ausencia de padecerlo el 30%. Realizacién personal tuvo presencia el 35%,
presento tendencia el 45% y finalmente no presencia evidencia el 20%. Se concluye

gue la variable principal se relaciona con sus dimensiones.

Los profesionales de la salud son el pilar fundamental de los sistemas de salud; por
ello se deben hacer esfuerzos para velar por que su salud y bienestar sea una

prioridad junto con la salud de los usuarios a quienes se debe. El Burnout es un
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problema poco reconocido e informado. Se caracteriza por el agotamiento mental,
despersonalizacion y sensacion de carencia en los logros personales, afecta
principalmente a personas que laboran en puestos en los que estan en contacto
permanente con otras personas. En este escenario de emergencia sanitaria e
incertidumbre, la evidencia cientifica muestra que la salud emocional del trabajador
de la salud esta afectada en algun grado. El burnout esta asociado con cuadros que
afectan la salud emocional, el consumo de sustancias nocivas (alcohol y drogas),
problemas familiares, suicidio, errores en la atencion en salud e interacciones
inadecuadas con otros colegas de la profesion y de salud. Los responsables de la
gestion del personal, deben velar por resguardar la salud y el buen desemperio del
servidor de salud, de haber algin problema se debe identificar con anticipacion. De
ahi resaltar la importancia de esta investigacion que busca valorar el burnout en los
profesionales de la salud de la Clinica donde se realizara la investigacion, ello sera
fundamental ya que aportara elementos que permitiran saber como esta la salud
emocional y a su vez poder elaborar acciones de cuidado de la salud mental de

estos profesionales de la salud.

El desarrollo de este estudio parte de una importante revision de bibliografia
cientifica hecha en las diferentes bibliotecas virtuales, repositorios académicos y
bases de datos cientificas. En dicha actividad se constatdé que los estudios sobre
burnout en profesionales de la salud son adn limitados, situacion que se refleja mas
en nuestra realidad peruana. Por otro lado, al revisar sobre la presencia de
investigaciones realizadas en el lugar donde se hara el trabajo de campo, no se
encontré antecedente alguno. Lo sefialado justifica el desarrollo de este estudio que
daré aportes importantes con el conocimiento que se desprenda de la investigacion,
asi se podra tener un panorama general del problema que permitird a su vez

implementar mejoras basada en los resultados.

Los resultados traeran aspectos positivos en lo practico, pues pondra a disposicion
del equipo de gestion de la Clinica Vista Alegre reportes que serviran de base para
implementar mejores condiciones para el desarrollo de las labores del profesional

de la salud que ahi se desempefia.

15



En relacion a la relevancia social, sefialar que los beneficios y aspectos positivos
que traera el estudio, irdn directamente al profesional de la salud que sera

participante en este estudio.

Finalmente resaltar el rigor metodolégico con que se desarrolla esta investigacion,
pues tiene su base en el método cientifico que a su vez se respalda en bibliografia
cientifica solida y pertinente sobre el tema. Ello tiene garantizado la obtencion de

resultados sélidos y Utiles para que a partir de ahi se establezcan mejoras.

Ante lo expresado, el objetivo del estudio fue determinar el burnout en profesionales
de salud de la Clinica Vista Alegre durante la pandemia COVID-19, Lima-2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El desarrollo de una investigacion se hace desde la perspectiva que va a ser
abordada por parte del investigador, en este caso se asume el enfoque del tipo
cuantitativo, a su vez el disefio o ruta a seguir sera la descriptiva y transversal. Sera
cuantitativo ya que para el analisis del problema se hardn mediciones numéricas
empleando la estadistica descriptiva. Es descriptiva ya que el problema sera
contemplado en su modo natural sin posibilidad de cambio. Es transversal ya que
la medicién del problema identificado se hard en una sola vez durante el tiempo que
se ejecuta el estudio (37).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajara con la poblacién total (sera una poblacién finita),
debido a que el numero de profesionales de la salud de la Clinica donde se haré el
trabajo de campo no es muy numeroso. Por ello se requiere precisar la cantidad
exacta de los profesionales de la salud con los que cuenta la Clinica Vista Alegre
para ello solicitamos una relacion del personal al area correspondiente, es ahi donde
facilitaban un informe donde se resalta que hay 96 profesionales de la salud, entre
los cuales se destacan a 8 obstetrices, 4 psicélogos, 5 odontélogos, 8 licenciados
de laboratorio, 18 enfermeros, 46 médicos y 7 nutricionistas. Para precisar las
caracteristicas de estos participantes, estos deberdn someterse a los criterios de
seleccion (inclusién-exclusion) que se establecié previamente y se especifica
seguidamente:

Criterios de inclusion:

-Profesionales de salud que laboran como minino tres meses en la Clinica Vista
Alegre.

-Profesionales de salud que cumplan turnos y rotaciones regulares en la clinica.
-Profesionales de salud que expresen de manera voluntaria su interés de ser
participantes en la investigacion.

-Profesionales de salud que luego de ser informados sobre los alcances de la

investigacion, otorguen el consentimiento informado respectivo.
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Criterios de exclusion:

-Profesionales de salud que laboran menos de 3 meses en la Clinica.
-Profesionales de salud que no estén laborando por estar con permiso o licencia.
-Profesionales de salud que expresen su querer ser participantes ni dar el

consentimiento informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tendra como variable principal el constructo “burnout”, segun su
naturaleza es cualitativa y de escala de medicién ordinal.

Definicion conceptual: Es un sentimiento emocional que afecta a las personas
donde se combinan el agotamiento emocional, despersonalizaciéon y baja
realizacion personal causada por el estrés cronico laboral no tratado con éxito (38).
Definicidon operacional: Es un sentimiento emocional que afecta al profesional de
salud de la Clinica Vista Alegre donde se combinan el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal causada por el estrés cronico laboral

no tratado con éxito, esto sera valorado mediante el inventario MBI.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para el desarrollo del trabajo de campo de este estudio, se aplicara la técnica de la
encuesta, siendo esta la mas popular y de eleccién cuando se realizan estudios
cuantitativos del campo de la salud. Puede ser definida como un proceso en el que
se emplea un conjunto de métodos estandarizados de investigacion atreves del cual
se recolecta muchos datos e informacibn sobre rasgos, preferencias,
comportamientos u opiniones de un grupo de personas de interés del estudio. La
encuesta gracias a su flexibilidad, puede adecuarse facilmente a cualquier tipo de
escenario o tipo de personas, ademas de ser una técnica de facil aplicacion (39).
Instrumento de recoleccion de datos:

En el presente trabajo de investigacion se utilizara el inventario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), este instrumento fue disefiado por Maslach y colaboradores en

1981 (40). Este inventario tiene como finalidad evaluar el nivel de burnout en los
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profesionales que laboran interactuando con personas, como los docentes o
personal que se desempefia en areas de la salud. Asi mismo sefialar que esta
herramienta de recoleccion de datos ha tenido buena aceptacion por parte de los
clinicos e investigadores, destacando por sus buenas propiedades psicométricas
que son la validez y la confiabilidad, cuyos valores respaldan su uso y aplicacion en
diferentes estudios de tipo cuantitativos. El inventario de Maslach resalta su facil
uso y aplicacion, convirtiendose en un instrumento muy popular en el area de
investigacion en salud. El inventario MBI, es un instrumento que presenta 22 items
y 3 dimensiones, las cuales son la siguientes: agotamiento emocional y
despersonalizacion, falta de realizacion personal. Para la calificacion del mismo se
realizard mediante la escala Likert que va desde (nunca=0 hasta todos los dias=6).
De acuerdo a los valores finales obtenidos, estos se clasificardn en niveles alto con
un puntaje de 88-132, medio con un puntaje de 44-87 y bajo con un puntaje de O-
43 (41)(42).

Validez y Confiabilidad de Instrumento de Recoleccion de Datos:
Lastra y colaborador (43) en Lima, realizaron en su investigacion la validez y
confiabilidad. La validez de contenido fue viabilizada por la participacion de 5 jueces
expertos quienes dieron una valoracién de 90,16%, que se traduce en un valor de
bueno. La confiabilidad, se hizo a traves del coeficiente alfa de Cronbach, que dio
un valor de 0,911, traduciéndose como fiable para su aplicacion.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para llevar a cabo trabajo de campo, se realizaron una serie de gestiones de tipo
administrativas que permitieron el acceso a las instalaciones de la Clinica Vista
Alegre, donde se abordaron a los profesionales sanitarios seleccionados como
participantes.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé en el mes de octubre del afio 2022. Para ello,
hubo un entrenamiento previo para optimizar la aplicacion del instrumento de
medicion. Luego de ser debidamente informados sobre lo que implica ser parte del

estudio, el instrumento fue faciltado a los participantes para su llenado
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correspondiente, ahi cada uno tomo un tiempo de 10 minutos como promedio para
completar la informacion requerida. Ante alguna consulta o aclaracion, esta fue
resuelta por el encuestador. Debido que seguimos en un contexto de pandemia, se

aplicaran los protocolos sanitarios correspondientes a fin de evitar contagios.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Al culminar la actividad de recoleccion de datos, se ingresaron estos a una matriz
de un programa estadistico que en este caso fue el SPSS en su version 26, ahi se
verifico que no existan errores ni datos perdidos que puedan alterar los resultados
finales. Luego se realiz el analisis de datos propiamente dicho teniendo en cuenta
la estadistica de tipo descriptiva y sus funciones, ello permiti6 obtener las
magnitudes relacionadas al objetivo general y sus respectivas dimensiones. Los
resultados mas relevantes se presentaron en tablas, las cuales fueron descritas
para su mejor entendimiento. Finalmente se redact6 las secciones de discusion y

conclusiones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Las investigaciones del area de salud, deben de ser realizadas considerando la
aplicacion de la bioética, ello se hace imprescindible a partir del escandalo sucedido
en el experimento de Tuskegee sobre sifilis realizado en Alabama-EEUU, ahi se
vulnero el respeto de las personas participantes, lo cual afecto incluso sus vidas. En
la actualidad las investigaciones clinicas y del area de la salud deben de seguir
lineamientos y un marco bioético que garantice tener adecuados procesos al
momento de interactuar con los participantes. Para este estudio se consider6 tomar
como base los enunciados dados en La Declaracion de Helsinki (44) que valora el
respeto de las decisiones que tomen las personas y el Informe Belmont (45) que
resalta la importancia de los principios de la bioética. En ambos documentos se
hace mencién al uso y aplicacion del consentimiento informado.

Principio de autonomia

Cada persona posee un valor intrinseco y preserva su capacidad para tomar
decisiones informadas y, de manera que, justifica cualquier consecuencia que surja

a partir de ellas. A partir de estar informado puede dar su consentimiento(46).
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A los profesionales de salud de la Clinica Vista Alegre se les informo acerca de los
pormenores del estudio, posterior a ello se les solicito den el consentimiento
informado para que asi formen parte de nuestro estudio.

Principio de beneficencia

Toda investigacion debe aportar posibles beneficios en favor de los individuos
participantes. Se debe buscar el maximo beneficio posible (47).

A los profesionales de salud de la Clinica Vista Alegre se les comunico los
resultados y aspectos positivos que se desprendan de la investigacion.

Principio de no maleficencia

Exige no exponer a riesgos ni ocasionar dafios a las personas participantes de
forma innecesaria. Los beneficios deben ser mayores que los riesgos (48).

A los profesionales de salud de la Clinica Vista Alegre se les comunico que ser parte
de nuestra investigacion no representa riesgo alguno tanto en lo fisico/mental. Su
participacion se cifidé a dar informacion consignada en el instrumento.

Principio de justicia

Todo estudio genera aspectos positivos, los cuales deben distribuirse con sentido
equitativo (49).

A los profesionales de salud de la Clinica Vista Alegre se les garantizo un trato justo,

equitativo y sin ningan tipo de discriminacion.
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lIl. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en Burnout en profesionales de salud de
la Clinica Vista alegre durante la Pandemia COVID-19, Lima-2022 (N=96)

Total
Informacidn de los participantes
N %

Total 96 100
Edad Min: 21/Max: 58 Media: 31,42
Sexo

Femenino 81 84,4%
Masculino 15 15,6%
Estado civil

Soltero 49 51,0%
Conviviente 26 27,1%
Casada(o) 18 18,8%
Divorciada(o) 1 1,0%
Viuda(o) 2 2,1%
Profesidn

Obstetra 63 61,8%
Psicélogo 28 27,5%
Odontologo 5 5,2%
Licenciado laboratorio 8 8,3%
Enfermero 18 18,8%
Medico 46 47,9
Nutricionista 7 7,3

Elaboracién propia

En la tabla 1, En cuanto a la edad, la edad maxima fue 58 afios, minima 21 afios y
la media 31,42 afos. En cuanto al sexo, el 84,4% (81 participantes) son de sexo
femenino. En cuanto al estado civil prevalecio el soltero con 51,0% (49
participantes). Finalmente, segun la profesion prevalecié el obstetra con 61,8% (63

participantes).
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Tabla 2. Burnout en profesionales de salud de la Clinica Vista alegre durante
la pandemia COVID-19, Lima-2022 (N=96)

Valores n %
Bajo 7 7,3
Moderado 76 79,2
Alto 13 13,5
Total 96 100.0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto al sindrome de Burnout, el 79,2% (76
participantes) tienen un valor moderado, seguido del 13,5% (13 participantes) tienen

un valor alto y finalmente el 7,3% (7 participantes) tienen un valor bajo.
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Tabla 3. Burnout segin su dimension agotamiento emocional en
profesionales de salud de la Clinica Vista alegre durante la pandemia COVID-
19, Lima-2022 (N=96)

Valores n %

Bajo 26 27,1
Moderado 52 54,2
Alto 18 18,8
Total 96 100.0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la dimensién agotamiento emocional, el
54,2% (52 participantes) tienen un valor moderado, seguido del 27,1% (26
participantes) tienen un valor bajo y finalmente el 18,8% (18 participantes) tienen un

valor alto.
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Tabla 4. Burnout segun su dimension despersonalizacion en profesionales

de salud de la Clinica Vista alegre durante la pandemia COVID-19, Lima-2022

(N=96)
Valores n %
Bajo 78 81,3
Moderado 16 16,7
Alto 2 21
Total 96 100.0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a la dimension despersonalizacion, el
81,3% (78 participantes) tienen un valor bajo, seguido del 16,7% (16 participantes)

tienen un valor moderado y 2,1% (2 participantes) tienen un valor alto.
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Tabla 5. Burnout segun su dimension falta de realizacion personal en
profesionales de salud de la Clinica Vista alegre durante la pandemia COVID-
19, Lima-2022 (N=96)

Valores n %

Bajo 85 88,5
Moderado 11 11,5
Total 96 100.0

En latabla 5, se observa que, en cuanto a la dimension falta de realizacion personal,

el 88,5% (85 participantes) tienen un valor bajo y finalmente el 11,5% (11
participantes) tienen un valor moderado.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Los enfermeros en las unidades hospitalarias también sienten que tienen
demasiada carga de trabajo, lo que puede provocar estrés laboral por tiempo
prolongado e incrementar asi el agotamiento o burnout. La carga laboral y
emocional se hizo mas onerosa durante la pandemia, donde los servicios de salud
se vieron rebasados por la alta demanda de atencion en salud. Ante ello es
importante que los equipos de gestion de los servicios de enfermeria, velen por la
salud de su personal, ya que ello permitird que este de un servicio de mayor calidad.
La pandemia y su impacto en la vida humana, ha planteado un desafio importante
para el sistema de salud moderno y ha provocado un mayor agotamiento entre los
trabajadores sanitarios. Los recursos escasos, los turnos mas largos, las
interrupciones del suefio y el equilibrio entre la vida laboral y personal, y los riesgos
laborales asociados con la exposicion a pacientes con COVID-19 han influenciado
a resultados psicolégicos adversos entre los profesionales en términos de estrés
postraumatico, insomnio, ansiedad y depresion (50). De ahi la importancia de
valorar esta variable vinculada a la salud emocional del profesional enfermero.

En cuanto al sindrome de Burnout, 76 participantes (79,2%) tienen un valor
moderado, seguido de 13 participantes (13,5%) tienen un valor alto y finalmente 7
participantes (7,3%) tienen un valor bajo. El sindrome de burnout, es un trasntorno
mental causado por el excesivo estrés laboral de los trabajadores, este problema
afecta el estado de agotamiento fisico y mental de la persona y se prolonga a corto
o largo plazo alterando la personalidad y la autoestima del empleado (51). El 86,5%
de los participantes indico valores moderados y bajos. De acuerdo al estudio de
Onen y colaboradores (31), indicaron que en sus resultados que los sintomas de
agotamiento emocional y despersonalizacion fueron mas altos y las puntuaciones
de realizacion personal fueron mas bajas en los médicos y enfermeras residentes
en comparacién con los otros grupos. Ser soltero, tener un hijo y vivir fuera de casa
fueron factores subyacentes a la gravedad del agotamiento. La despersonalizacion

fue 2,7 veces mayor entre las enfermeras que se quejaban de exceso de trabajo.
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La pandemia de COVID-19 ha afectado negativamente el bienestar de los
trabajadores de la salud. La presencia de depresion y ansiedad aumento el riesgo
de burnout. El personal de salud que labora en la primera linea, presenta una mayor
demanda de trabajo y a consecuencia del exceso de trabajo, presentan burnout,
ademas este problema se asocia a sentimientos de depresion y ansiedad,
despersonalizacion y desrealizacion personal lo cual afecta el estado fisico-
emocional de los trabajadores. Por otro lado, existen otros aspectos que contribuyen
al sindrome de burnout como ser solteros, tener hijos, vivir solo y no tener apoyo
familiar, los cuales son factores subyacentes del estrés excesivo en el personal de
salud. Nishimura y colaboradores (32), indican que la prevalencia de burnout fue
significativamente mayor en los que se dedicaron a la atencién de la COVID-19. La
pandemia prolongada conduce a una mayor prevalencia del agotamiento, se
justifican intervenciones y apoyos de alto nivel. Estos hallazgos se deberian a que
los enfermeros que estan a cargo de la atencidén de pacientes con COVID-19 tenian
mas probabilidades de experimentar agotamiento y altos niveles de estrés debido a
la sobrecarga laboral-asistencial y la alta demanda de pacientes en medio de la
pandemia. El aumento de turnos programados, el exceso de trabajo asistencial,
estar a cargo de pacientes COVID-19, no contar con las condiciones laborales
adecuadas y un EPP idéneo, estar en riesgo latente de infeccidn, no ser reconocidas
por su desempefio, No contar con recursos materiales y humanos para brindar una
atencién de calidad, son factores que predisponen al burnout.

En cuanto a la dimensién agotamiento emocional, 52 participantes (54,2%) tienen
un valor moderado, seguido de 26 participantes (27,1%) tienen un valor bajo y
finalmente 18 participantes (18,8%) tienen un valor alto. El agotamiento emocional,
es un estado de cansancio emocional y psicolégico causado por la sobrecarga
laboral en el personal y tiene como consecuencia la falta de motivacion, baja
autoestima y frustracion (52). El 81,3% de los encuestados indican valores
moderados y bajos. Nishimuray colaboradores (32), sefialan que a través del
estudio, la prevalencia del agotamiento entre los trabajadores de la salud durante la
pandemia de COVID-19 a lo largo del tiempo, mostro que los trabajadores de la

salud pueden sufrir mas agotamiento durante los picos de casos de COVID-19 que
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en los periodos posteriores. El personal de enfermeria es mucho mas vulnerable al
agotamiento que los médicos, porque el enfermero se encarga de la atencion
personalizada a los pacientes COVID-19. El aumento de hospitalizaciones y
muertes de pacientes por COVID-19, afecta al trabajador de salud, quien tiene una
carga emocional importante. Lasalvia y colaboradores (33), indica que predomino el
38,3% (n=752) de los participantes presentaron sintomas de alto agotamiento
emocional. Los enfermeros que trabajaban en las salas de COVID-19 tenian niveles
mas altos de agotamiento en comparacion con sus colegas que trabajaban en las
salas habituales. Este estudio subraya la necesidad de abordar cuidadosamente el
bienestar psicoldgico de los trabajadores de la salud para evitar el aumento del
agotamiento en caso de una nueva emergencia sanitaria por COVID-19.

En cuanto a la dimension despersonalizacion, 78 participantes (81,3%) tienen un
valor bajo, seguido de 16 participantes (16,7%) tienen un valor moderado y 2
participantes (2,1%) tienen un valor alto. La despersonalizacion es un sentimiento
de pérdida de la personalidad del trabajador, es decir producto a la presion y la
sobrecarga laboral el personal tiende a tener un estado de &nimo negativo muy
cambiante al igual que adopta conductas que pueden ser agresivas y solitarias (53).
Ayala y colaborador (34), refirieron en sus hallazgos que en esta dimension
predomino el nivel moderado (37%), seguido del nivel bajo (35%). Esto se deberia
a que el personal de enfermeria a pesar de la crisis sanitaria y la alta demanda de
pacientes, sienten compromiso, ya que el centro de salud valora y les brinda el
reconocimiento personal y/o social y asi como beneficios econdmicos frente a su
desemperio laboral en este contexto dificil de crisis sanitaria. Una mayor carga de
trabajo con el cuidado pacientes positivo a la enfermedad, estar en constante riesgo
de latente de infeccidn, no tener apoyo para una mejor distribucion de sus funciones,
no reciben ningun tipo de reconocimiento por su esfuerzo laboral y no recibir apoyo
psicolégico, puede afectar esta dimension del burnout.

En cuanto a la dimension falta de realizacion personal, 85 participantes (88,5%)
tienen un valor bajo y finalmente 11 participantes (11,5%) tienen un valor moderado.
La falta de realizacion personal se refiere al sentimiento de plenitud del trabajador

en todos los aspectos de su vida laboral y personal. Este es un sentimiento de

29



independencia, autonomia y capacidad del empleado para afrontar nuevos retos
(54). Guzman y colaborador (35), indicaron que predomino el nivel medio (26,7%),
seguido del nivel bajo (21,1%). Esto podria deberse que el enfermero experimenta
cambios afectivos relacionados con el trabajo, sentimientos de vacio emocional ante
la falta de reconocimiento por su buen desempefio, desmotivacion y frustracion por
las condiciones y recursos inadecuados del hospital, y ello trae como consecuencia
una mala calidad de atencion al paciente e insatisfaccion por parte del personal y la
falta de logros personales. Garcia (36), sefiala que en esta dimension prevalecio el
nivel bajo (20%), seguido del nivel moderado (35%). Refiri6 que esto se deberia a,
que el esfuerzo del personal sanitario no es reconocido por los superiores o
directores del centro sanitario, no reciben EPP adecuados, no reciben apoyo
psicosocial, como respuesta a ello el personal tiene una baja autoestima.

Las consecuencias del burnout no se limitan a la salud de los trabajadores, sino que
también afectan la calidad de la atencion prestada y el bienestar organizacional (55).
Por lo tanto, para minimizar el riesgo de agotamiento durante los brotes
pandémicos, las administraciones de los hospitales deben contratar personal
enfermero adicional para aliviar a los trabajadores de la salud de primera linea y
restringir la carga de trabajo excesiva mediante la programacion de descansos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se tuvo dificultades para el acceder a la
muestra, la pandemia y crisis sanitaria que atravesamos fue el factor mas
importante. La aplicacion del instrumento se realizé en algunos casos por via
telefénica o de forma virtual. Sefalar también que por via virtual es mas dificil poder
aclarar las dudas a los participantes, por ello se hicieron los mayores esfuerzos para
evitar contingencial al momento de completar los instrumentos. Ademas, esta
investigacion permitié identificar el nivel de burnout y a la vez permitira contrarrestar
la presencia de esta situacion emocional y el estrés laboral en los profesionales de

la salud.

4.2CONCLUSIONES
-En cuanto al sindrome de Burnout, predomino el valor moderado, seguido del valor

alto y valor bajo.
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-En cuanto a la dimension agotamiento emocional, predomino el valor moderado,

seguido del valor bajo y valor alto.

-En cuanto a la dimensién despersonalizacion, predomino el valor bajo, seguido del

valor moderado y valor alto.

-En cuanto a la dimension falta de realizacion personal, predomino el valor bajo y

valor moderado.

4. 3RECOMENDACIONES

-Los resultados mostrados, refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias
significativas para promover la salud del profesional de salud/enfermero, las cuales
buscan la reduccion de los riesgos asistenciales y laborales, de esa manera se
proporciona mejoras en los servicios de salud.

-Los responsables de la gestion de los servicios de salud y de enfermeria, deben
realizar una gestion del cuidado optima, debiendo distribuir dosificadamente la
carga de actividades.

-Se debe orientar al personal de salud sobre el cuidado de su salud emocional,
brindandoles a través de especialistas herramientas que les permita afrontar el
estrés y burnout.

-El area de recursos humanos del establecimiento sanitario, debe velar por el
desarrollo y capacitacion del personal profesional que labora ahi. Tener un personal
que se desarrolle personal y profesionalmente, sera fundamental para el logro de

metas institucionales.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Tipo de
variable segun

. Definicién Definicién . . . . : Criterios para
Variable su naturaleza _ Dimensiones Indicadores Nuamero ltems | Valor final . P
conceptual operacional asignar valores
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: ; emocional.
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combinan el | salud de la Clinica Agotamiento fisico. 16,20)
agotamiento Vista Alegre Actitudes
. negativas hacia el
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Anexo B. Instrumentos de recopilacién de informacion
INVENTARIO DE BURNOUT (MBI)
.- PRESENTACION

Ante la crisis sanitaria por el COVID-19, por lo tanto, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar el nivel de burnout en los profesionales de salud de la clinica
Vista Alegre.

Aspectos Sociodemograficos

Edad: __ afios

Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil: ( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( ) Otro( )

Instrucciones: Este cuestionario no tiene preguntas correctas ni incorrectas.

Nunca | Algunavezal | Unavezal Algunas Unavezala | Pocasvecesa | Todos
afio o menos | meso veces al mes | semana la semana los dias
menos
0 1 2 3 4 5 6

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
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8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

10 [Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 |Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 |Me siento frustrado en mi trabajo

14 [Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16 [Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

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

19 |Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

21 [Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22 |Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este estudio en salud. Antes de decidir, debe conocer y
comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Burnout en profesionales de salud de la Clinica Vista Alegre
durante la pandemia COVID-19, Lima-2022.

Nombre del investigador principal:

-Shupingahua Huansi Lis

-Quilca Escobar Maybely Donaly

Propésito del estudio: Determinar burnout en profesionales de salud de la Clinica
Vista Alegre durante la pandemia COVID-19, Lima-2022.

Beneficios por participar: Tiene derecho de conocer los resultados del estudio por
los medios virtuales.

Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos, solo respondera el cuestionario.
Costo por participar: No gasto alguno.

Confidencialidad: La informacién que proporcione estara protegido y sera
confidencial.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio, dirigirse a Quilca Escobar Maybely Donaly, coordinador de equipo
teléfono movil N° 975107573 o al correo electronico: mquilcae123@gmail.com
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber comprendido el documento y no he percibido coaccion para participar
o continuar participando y que finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Quilca Escobar Maybely Donaly

N° de DNI

71216575

N° teléfono

975 107 573

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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