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2. RESUMEN

Introduccidn: La elevada prevalencia del sindrome de burnout en los profesionales de
la salud se manifiesta en cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. Sin embargo, no contamos con estudios enfocados en médicos del primer
nivel de atencién en un contexto sanitario de sobrecarga asistencial, demandas
laborales y presiones emocionales. Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome de
burnout en médicos del primer nivel de atencién de la DIRIS Lima Norte en el afio
2026. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se empleara una
encuesta estructurada que incluird datos sociodemograficos, laborales; asi como, el
Inventario de Burnout de Maslach — Human Services Survey (MBI-HSS). Plan de
analisis: La informacidn recolectada sera procesada utilizando el software estadistico
STATA version 19.5. Se aplicard estadistica descriptiva; ademaés, se desarrollaran
andlisis bivariados para identificar posibles asociaciones entre variables, utilizando
modelos de regresion de Poisson con ajuste robusto, a fin de estimar razones de
prevalencia (RP). Aspectos éticos: Esta investigacion serd sometida a evaluacion por
el Comité Institucional de Etica en Humanos (CIE-H) de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, con el proposito de obtener la autorizacion correspondiente.

Palabras clave: Agotamiento Psicologico, Meédicos, Atencion Primaria de Salud,

Salud Ocupacional (DeCS).



3. INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SB) ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), y se
describe como una respuesta prolongada al estrés laboral crénico que no ha sido
manejado de forma adecuada. Este fendmeno se expresa en tres componentes
fundamentales: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y una reducida
sensacion de realizacion personal (RP) (1,2). Este trastorno afecta a los profesionales
de la salud, particularmente a los médicos, quienes estdn sometidos a demandas
laborales constantes, presiones emocionales y sobrecarga asistencial (3,4).

En el ambito internacional, Baptista et al.(1) y Shaltout et al.(5) reportaron
prevalencias que superan el 40% en médicos estadounidenses; mientras que, en Europa
los niveles han llegado al 50% durante la pandemia COVID-19. Asimismo,
investigaciones en Medio Oriente y Africa del Norte han evidenciado que hasta el 60%
de los médicos pueden presentar sintomas moderados o severos de burnout en
contextos de alta exigencia y escaso apoyo institucional(6,7). En una revision
sistematica reciente, se observé una variabilidad entre el 0 % al 80.5 % debido a la
calidad, la heterogeneidad en las definiciones y los métodos de evaluacion del SB(8).
En el Perd, segiin Mufioz et al.(9) en Arequipa encontr6 una prevalencia de SB severo
del 6,9% en los médicos encuestados. Las prevalencias varian significativamente en
otras ciudades del pais: Cusco (10,9%), Tacna (15%) y Lima (hasta 57%),
respectivamente (9). Segin Nunura et al.(10), el SB en profesionales de salud del
primer nivel de atencion, los niveles de prevalencia oscilan entre el 2,5 % al 5,9 % y

afectan negativamente tanto a los trabajadores como a la calidad del servicio de salud.



Sin embargo, estas cifras deben interpretarse considerando las diferencias
metodologicas en la estimacion de la prevalencia, el tamafio muestral y el enfoque
limitado a hospitales o centros de salud urbanos.

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS LN) es un 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud del Perd, encargado de articular y gestionar los
servicios de salud en el ambito territorial asignado. Su estructura comprende una red
de establecimientos del primer y segundo nivel de atencion distribuidos en las
jurisdicciones de Rimac, Independencia, Comas, Carabayllo, San Martin de Porres,
Puente Piedra, Ancon y Santa Rosa, organizadas en siete Redes Integradas de Salud
(RIS). Segln la Sala Situacional 2026, la DIRIS Lima Norte administra 119
establecimientos de primer nivel, los cuales brindan atencion a una poblacion estimada
de 2,247,634 personas, con un alto porcentaje de pacientes que viven en condiciones
de vulnerabilidad social, y elevada carga de enfermedades cronicas no transmisibles
como hipertension y diabetes (11). La exposicion continua a este contexto asistencial
exigente, al enfrentar demandas constantes, con limitaciones estructurales y la presion
asistencial creciente; predispone a los médicos del primer nivel de atencion, que
laboran en la DIRIS Lima Norte en un grupo vulnerable para el SB (12,13).

El SB es un factor de riesgo para los errores médicos, reduccién de la empatia,
insatisfaccion laboral y manifestaciones graves de sufrimiento psiquico, incluyendo
ideacion suicida(14,15). Al respecto, Macia-Rodriguez et al.(4) destact que el 78% de
los médicos con SB, expresaron el deseo de abandonar su especialidad (4); mientras
que, en paises de ingresos medios como Egipto se vincularon con niveles elevados de

ansiedad, trastornos del suefio y baja productividad(5). Ademas, se ha reportado una



fuerte asociacion entre burnout y los sintomas depresivos, insomnio y disfuncion
social; agravando el deterioro del bienestar profesional(7); y otros estudios reportaron
que el impacto de la fatiga por empatia fue un predictor clave del CE en médicos de
atencion primaria (16).

Diversos estudios internacionales han demostrado que el SB en médicos esta
profundamente influenciado por factores estructurales y organizacionales del sistema
de salud como la sobrecarga asistencial, la falta de recursos, el estilo de liderazgo
institucional(16) y el tipo de contrato o condiciones laborales (17).

Estudios recientes realizados en el primer nivel de atencion, reportan mayores
prevalencias de agotamiento profesional, atribuida no solo al volumen de pacientes
atendidos, sino también a la escasa disponibilidad de recursos institucionales y a las
dificultades para conciliar el ejercicio profesional con el bienestar personal(17). Tal
como plantea Bodenheimer et al. (18) que el agotamiento del personal sanitario
amenaza el logro del triple objetivo de los sistemas de salud (mejorar la experiencia
del paciente, los resultados poblacionales y reducir costos), por lo que, proponen un
cuarto objetivo: mejorar la vida laboral de los proveedores como condicion para
alcanzar los anteriores. (19)

En la jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte, ain se desconoce con precision la magnitud
del sindrome de burnout y su relacion con factores individuales y estructurales del
sistema sanitario. Este estudio busca aportar evidencia util para el disefio de estrategias
orientadas al bienestar profesional, con un enfoque centrado en el cuidado integral del
personal de salud. Asimismo, se espera que los hallazgos contribuyan a fortalecer los

servicios mediante politicas informadas. En este marco, se formula la siguiente



pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la frecuencia del sindrome de burnout en médicos

del primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte durante el afio 20267

4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la frecuencia del sindrome de burnout segun Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) en médicos del primer nivel
de atencion de la DIRIS Lima Norte durante el afio 2026.

Objetivos Especificos

1. Describir las variables sociodemogréaficas y laborales en los médicos del
primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte.

2. Calcular la prevalencia del agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion segun MBI-HSS en los médicos del primer nivel de atencion de la
DIRIS Lima Norte.

3. Explorar la asociacion entre variables sociodemogréaficas y el sindrome de
burnout, en los médicos del primer nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte.

4. Explorar la asociacion entre carga laboral, tipo de contrato, tiempo de servicio,
categoria del establecimiento y red integrada servicios de salud; y la
prevalencia del sindrome de burnout, en los médicos del primer nivel de

atencion de la DIRIS Lima Norte.



5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio:

Se realizara un estudio observacional de tipo descriptivo con disefio transversal. Este
disefio permitira estimar la frecuencia del sindrome de burnout, asimismo, se explorara
la posible asociacion con factores relacionados.

b) Poblacién:

El grupo poblacional estard constituido por médicos que prestan servicios en los
establecimientos del primer nivel de atencion pertenecientes a la DIRIS Lima Norte
durante el afio 2026.

¢) Muestra:

La muestra estara conformada por médicos que laboren en establecimientos del primer
nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte y que cumplan con los criterios de inclusién
y exclusién establecidos. EI marco muestral estara constituido por el listado oficial de
455 médicos en actividad, proporcionado por la unidad de recursos humanos de la
DIRIS Lima Norte. La seleccion de participantes se realizara considerando las siete
Redes Integrales de Salud (RIS) de la jurisdiccion. La muestra serd distribuida
proporcionalmente entre estas redes y los establecimientos del primer nivel de atencion
(categorias 1-1, 1-2, 1-3 e 1-4) (Anexo 01). Los médicos seran invitados a participar de

manera voluntaria una vez identificados en los establecimientos seleccionados.

El tamafio de muestra se calculé para estimar la frecuencia del sindrome de burnout en

la poblacion de estudio, utilizando la formula para estimacion de proporciones en



poblaciones finitas. Se considerd una prevalencia esperada de burnout de 12% (10);,
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 3%. Ademas, se afiadié un 10%
adicional por posibles pérdidas o encuestas incompletas, obteniéndose un tamafio

muestral final de 250 médicos (Anexo 02).

Criterios de inclusién:

. Médicos en ejercicio activo en establecimientos del primer nivel de atencién de la

DIRIS Lima Norte, sin distincion de especialidad médica.
. Médicos con edad comprendida entre 25 y 70 afios.

. Médicos con un tiempo minimo de servicio laboral de seis meses en el

establecimiento donde laboran.

. Médicos con contrato vigente bajo cualquier modalidad laboral (nombrado, CAS,

locacion de servicios).

. Médicos que acepten participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:

. Médicos con diagnostico previo de trastornos psiquiatricos severos, como depresion
mayor, trastorno de ansiedad generalizada, esquizofrenia u otros que puedan interferir
con la evaluacion del sindrome de burnout.

. Médicos que se encuentren en periodo de licencia laboral prolongada (mayor a 30

dias) por motivos de salud, estudios o razones administrativas.



. Médicos que desempefien exclusivamente funciones administrativas o no
asistenciales en el establecimiento.
. Médicos que laboren simultaneamente en niveles de atencion distintos al primero
(segundo o tercer nivel).
. Médicos que no completen la encuesta de manera integra.
. Médicos que se encuentren realizando el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud
(SERUMS).
d) Definicién operacional de variables:
Variables
La variable principal fue el SB. Para su diagndéstico, se emple6 como instrumento el
cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), creado
por Christina Maslach y Susan E. Jackson en 1981, ampliamente validado para su uso
en profesionales de la salud. EI MBI-HSS estad compuesto por 22 items distribuidos en
tres dimensiones:
Agotamiento emocional (AE) de 9 items: mide el desgaste emocional y la fatiga
asociada al trabajo.
Despersonalizacion (DP) de 5 items: evalla la actitud de indiferencia o
distanciamiento hacia los pacientes.
Realizacion personal (AP) de 8 items: valora la percepcion de competencia y

logro personal en el trabajo.
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Las respuestas se registran en una escala tipo Likert de 7 puntos, que va de 0 = “nunca”
a 6 = “todos los dias”. Los puntajes obtenidos permiten clasificar a los participantes en
niveles bajo, medio o alto segin los puntos de corte internacionales:

AE: bajo (£18), medio (19-26), alto (>27)

DP: bajo (<5), medio (6-9), alto (>10)

AP: bajo (>40), medio (34-39), alto (<33) (esta escala se interpreta
inversamente).
COVARIABLES
Las diferentes covariables que seran registradas son caracter sociodemografico y
laboral como: sexo, edad, carga laboral, tipo de condicién laboral, tiempo de servicio,
categoria del establecimiento de salud y la Red Integrada de Salud (RIS).
e) Procedimientos y técnicas:
El presente estudio empleara la encuesta estructurada como técnica principal de
recoleccion de datos; y la aplicacion del instrumento seré individual, autoadministrada
y anonima. Los médicos utilizaran tablets para realizar las encuestas a través de la
aplicacion Google Forms lo que les permitira completar la encuesta de manera rapida
y eficiente, y permitira la recopilacion de datos en tiempo real. EI medico se ubicara en
un ambiente adecuado del entorno laboral para preservar la privacidad del participante.
Previamente, se solicitara autorizacion a la Direcciéon de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) Lima Norte y a los establecimientos del primer nivel de atencién involucrados.
Cada participante firmara un consentimiento informado (Anexo 03) antes de iniciar la

encuesta, donde se detallaran los objetivos del estudio, el cardcter anénimo y
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confidencial de la informacion y el derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencia alguna.

El instrumento principal del estudio sera el Maslach Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI-HSS), desarrollado por Maslach y Jackson (1981). Este
cuestionario es el mas utilizado a nivel internacional para evaluar el SB en
profesionales de la salud, y ha sido validado en mdltiples idiomas y contextos,
incluyendo poblaciones médicas en Egipto(7)y Peru(19). EI MBI-HSS cuenta con tres
subescalas que miden de manera independiente las dimensiones del burnout:
agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP). En
estudios con grandes muestras, se ha considerado la presencia de burnout cuando los
puntajes indican alto agotamiento emocional (entre 27 y 54), alta despersonalizacion
(de 10 a 30) y baja realizacién personal (de 40 a 48)(19).

En el contexto peruano, Yslado et al.(20) evaluaron las propiedades psicométricas del
MBI-HSS en profesionales de salud de la region Ancash, encontrando niveles
adecuados de fiabilidad para las dimensiones de agotamiento emocional y realizacion
personal (o y ® > 0.80). Sin embargo, la dimension de despersonalizacion mostrd una
fiabilidad mas baja (o < 0.60; ® < 0.50). A pesar de ello, el instrumento es considerado
atil en entornos clinicos, organizacionales y de investigacion, y permite generar
evidencia local relevante para disefiar intervenciones orientadas al bienestar
profesional y a la reduccion del desgaste ocupacional(20).

El instrumento utilizado, junto con la ficha de datos generales, se encuentra adjunto
como Anexo 04.

f) Aspectos éticos del estudio:
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La presente investigacion sera evaluada por el Comité Institucional de Etica en
Humanos (CIE-H) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el proposito de
asegurar el cumplimiento de los estandares éticos en investigaciones que involucren
seres humanos. Una vez obtenida la aprobacién correspondiente, se enviara una copia
del documento a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte y a
los centros de salud del primer nivel de atencion donde se ejecutara el estudio.

A cada participante se le solicitara firmar un consentimiento informado, en el que se
detallardn claramente los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, los
riesgos minimos implicados y la naturaleza voluntaria de su participacion. Los médicos
seran libres de decidir si desean participar 0 no, sin que ello repercuta en su situacién
laboral o profesional. Durante el desarrollo de la investigacion, se protegera la
confidencialidad de los datos clinicos y personales recogidos. Toda la informacion sera
anonimizada, empleando cddigos Unicos para cada cuestionario, de modo que no sea
posible identificar a los participantes. En caso de publicacion cientifica o difusion de
resultados, no se divulgard ningin dato que permita reconocer a los individuos
involucrados.

g) Plan de andlisis:

Los datos recolectados seran codificados y registrados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel 2024. Posteriormente, seran procesados utilizando el software
estadistico STATA version 19.5 para Windows. Se adoptaré un nivel de confianza del
95% Yy se considerard un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

En el andlisis descriptivo, se calcularan frecuencias absolutas y relativas para las

variables cualitativas (por ejemplo, sexo, tipo de contrato, estado civil, presencia de
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burnout, RIS de pertenencia y categoria del establecimiento). Para las variables
cuantitativas (edad, carga horaria semanal, nimero de pacientes atendidos por dia y
afios de experiencia), se estimaran medidas de tendencia central (media) y dispersion
(desviacion estandar).

Para explorar la posible asociacion entre la presencia de sindrome de burnout y las
variables sociodemograficas y laborales, se empleara la prueba Chi-cuadrado de
Pearson. En caso de que no se cumplan los supuestos de esta prueba, se utilizara la

prueba exacta de Fisher. Solo se analizarén los casos con informacién completa.
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- Materiales de escritorio - S/. 300.00 S/. 300.00
- Internet - S/. 90.00 S/. 90.00
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centros
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Esta investigacion sera autofinanciada por el investigador.
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R R |Y @)
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4. Correcciones de proyecto X X X
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6. Analisis y discusion X X
7. Elaboracion de X
conclusiones
8. Elaboracion de informe X X
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8. ANEXOS

ANEXO 01

Tabla 12: Establecimientos del Ministerio de Salud Jurisdiccidn DIRIS
Lima Morte 2021

CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO
DISTRITO HOSP. | HOSP. | HOSP.
-2 13 -4 L2 N TOTAL

INDEPENDENCIA 5 5 1 11
COMAS 7 15 2 1 a5
CARABAYLLO 5 s 1 14
RiMAC i) ] 2 10
SAN MARTIN DE PORRES 2 14 1 1 1 19
LOS OLIVOS 0 11 1 12
PUENTE PIEDRA 2 5 3 1 1
SANTA ROSA 3 0 0 3
ANCON 1 3 1 5
TOTAL 25 &9 12 1 2 1 110
Fuente: Coordinacion de Categonzacion - OPES — DMGS- DIRIS Lima Mone

https://www.gob.pe/institucion/dirislimanorte/informes-publicaciones/4777692-
epidemiologia
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ANEXO 02
TAMANO DE MUESTRA

Calculo del tamaiio de muestra para una sola proporcion

El calculo adecuado se realiza con la siguiente formula:

2
VAR D (1 — p)
n =
d2
ESTIMAR UNA PROPORCIO

ITotaI de la poblacién (N) | 455|
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)
[Nivel de confianza o seguridad (1-q) | 95%|
[Precisién (4) | 3%|
|Proporci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) I 12%|
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)
|TAMANO MUESTRAL (n) | 227|

N = 455 (Médicos)

Z = Valor Z para el nivel de confianza (95%)

p = Proporcion esperada del 12% (burnout en meédicos del estudio de
Nunura et al.)

d = Margen de error permitido (3%)

Justificacion: Se realizo el célculo del tamafio de muestra utilizando la formula para

estimar una proporcion en poblacion finita, considerando una proporcion esperada del
12% de sindrome de burnout en médicos, segun el estudio base de Nunura et al.(10).
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones Universidad Cayetano Heredia - UPCH, DIRIS LIMA NORTE
Investigador : Pablo Gerardo Yutaka Vizquerra Guevara

Titulo: “Frecuencia del sindrome de burnout en médicos del primer nivel de atencion
de la DIRIS Lima Norte — 2026~

Proposito del estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio que tiene como
finalidad determinar determinar la frecuencia del sindrome de burnout en médicos del
primer nivel de atencién de la DIRIS Lima Norte. El objetivo es generar evidencia
cientifica que permita comprender mejor los aspectos psicosociales que afectan el
bienestar de los profesionales de salud y promover estrategias de prevencién
institucional. Este estudio forma parte de un proyecto de tesis de posgrado en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, y su participacion sera completamente
voluntaria y anénima.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

. Se le brindara una breve introduccion con los objetivos del estudio y se le solicitara
firmar un consentimiento informado, aceptando su participacion voluntaria.

. Se le entregara un cuestionario impreso que debera completar en forma individual, en
un ambiente adecuado dentro de su centro de salud.

. El cuestionario incluye preguntas generales (edad, sexo, tipo de contrato, carga
laboral, entre otros) y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), instrumento
validado para evaluar el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion
personal.

La duracién aproximada sera de 15 a 20 minutos. No se recopilaran nombres ni datos
que permitan identificarlo. Toda la informacién seréd confidencial y solo se usara con
fines académicos.

Riesgos: Este estudio no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos para su salud. No se
utilizara ningun procedimiento invasivo ni se alterara su rutina laboral.

Beneficios: Su participacion contribuira a la generacion de evidencia relevante sobre
el sindrome de burnout en médicos peruanos, lo que podria orientar el desarrollo de
intervenciones que promuevan el bienestar y la salud mental del personal medico en el
pais.
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Costos y compensacion: Participar en este estudio no generara ningun costo para usted.
Tampoco se otorgard compensacion economica, ya que su participacion es voluntaria
y no implica procedimientos clinicos ni traslados.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione sera registrada de forma
anonima y codificada. Ningun dato que permita identificarlo sera compartido. Solo el
equipo investigador tendra acceso a los datos, los cuales seran almacenados de manera
segura y eliminados al finalizar el estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION: Sus datos no seran utilizados en futuras
investigaciones. Una vez finalizado el analisis de este estudio, toda la informacion sera
eliminada.

Derechos del participante: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
necesidad de dar explicaciones ni sufrir consecuencias. Para consultas puede contactar
al investigador Pablo Gerardo Yutaka Vizquerra Guevara al correo:

Si tiene dudas éticas, puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo: orvei.ciei@oficinas-upch.pe
También puede ingresar a
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Este consentimiento informado sera entregado junto al cuestionario como parte
introductoria del estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no
participar o retirarme en cualquier momento.

[ ]Si, ACEPTO

[ ]No, NO ACEPTO
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ANEXO 04
CUESTIONARIO

Seccién I: Datos Generales

1. Edad: afos
2. Sexo: [ ] Hombre [] Mujer
3. Estado civil: [ ] Soltero(a) [] Casado(a) [] Conviviente [] Otro:

. Tipo de contrato: [ ] Nombrado [] CAS [] Locacién de servicios

. Tiempo de servicio en el establecimiento: []<1afio []1la5afios []>5 afios

. Turno de trabajo habitual: [ ] Mafiana [] Tarde [] Noche [ ] Rotativo

. NUmero de pacientes atendidos por dia:

. NUmero de horas trabajadas por semana:

9. Categoria del establecimiento de salud: []1-2 []1-3 []1-4

10. Red Integrada de Salud (RIS):

[1RIS Rimac []RIS Independencia [] RIS Carabayllo [] RIS Puente Piedra []
RIS Comas [] RIS Los Olivos [] RIS San Martin de Porres [ ] Otra:

o NO O~

Seccion I1: Inventario de Burnout de Maslach — Human Services Survey (MBI-HSS)

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre sentimientos y actitudes
relacionados con su trabajo. Por favor, indique con qué frecuencia experimenta cada
uno de ellos, marcando un nimero de acuerdo a la siguiente escala:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Marque con una “X” la frecuencia con la que experimenta cada una de las siguientes
afirmaciones:

item 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

1. Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que enfrentar otro
dia de trabajo.
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4. Facilmente comprendo cémo se
sienten las personas.

5. Creo que trato a algunas personas
como si fuesen objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia con personas es un
esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los problemas
de las personas.

8. Me siento exhausto por mi trabajo.

9. Creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo en las vidas
de los demés.

10. Me he vuelto muy insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion.

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

12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que le
ocurre a algunas personas a las que doy
servicio.

16. Tratar directamente con personas me
produce estrés.

17. Facilmente puedo crear una atmoésfera
relajada con las personas a las que doy
servicio.

18. Me siento estimulado después de
trabajar en contacto con personas.

19. He conseguido muchas cosas utiles
en mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

22. Creo que las personas que trato me
culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO 05

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre

Tipo

Escala

Definicion operacional

Forma de
registro

Agotamiento
emocional

Numeérica

Ordinal

Grado de cansancio emocional y
sensacion de estar
emocionalmente agotado por el
trabajo, evaluado mediante la
subescala de Agotamiento
Emocional del Maslach Burnout
Inventory — Human Services
Survey (MBI-HSS). Se obtiene a
partir de la suma de los items
correspondientes, generando un
puntaje total que oscilaentre 0 y
54 puntos.

Bajo: 0- 18
Medio: 19 -
26

Alto: 27 - 54

Despersonalizacion

Numeérica

Ordinal

Grado de respuestas
impersonales, frias o distantes del
médico hacia los pacientes
durante el ejercicio profesional,
evaluado mediante la subescala de
Despersonalizacion del Maslach
Burnout Inventory — Human
Services Survey (MBI-HSS). Se
obtiene a partir de la suma de los
items correspondientes,
generando un puntaje total que
oscila entre 0 y 30 puntos.

Bajo: 0-5
Medio: 6 - 9
Alto: 10 - 30

Realizacion
personal

Numérica

Ordinal

Percepcion del médico sobre su
competencia, logro profesional y
satisfaccion con el trabajo
realizado, evaluada mediante la
subescala de Realizacion Personal
del Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-
HSS). Se obtiene mediante la
suma de los items
correspondientes, generando un
puntaje total que oscilaentre 0y
48 puntos.

Bajo: 0 - 33
Medio: 34 -
39

Alto: 40 - 48
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Sindrome de Numérica [Nominal |Condicidon psicologica

burnout (SBO) caracterizada por la presencia
simultanea de alto agotamiento
emocional, alta
despersonalizacion y baja
realizacion personal, evaluada 0=No
mediante el Maslach Burnout presenta
Inventory — Human Services burnout
Survey (MBI-HSS). Se 1 = Presenta
considerara presencia de sindrome [burnout
de burnout cuando el participante
presente alto agotamiento
emocional, alta
despersonalizacion y baja
realizacion personal segun los
criterios del MBI-HSS.

Nombre Tipo Escala Definicion operacional Forma de

registro

Sexo Categorica [Nominal |Condicién bioldgica del médico |0 = Hombre
registrada en la ficha de 1 = Mujer
recoleccion de datos.

Edad Numérica [De razon |Tiempo transcurrido desde el Afos
nacimiento del médico hasta el
momento del estudio, expresado
en afios cumplidos.

Carga laboral Numérica [Derazon |NUmero de horas trabajadas Horas
semanalmente por el médico en el
establecimiento de salud al
momento del estudio.

Tipo de condiciéon |Categorica |[Nominal |Modalidad contractual bajo la cual |1 =

laboral el médico presta servicios en el Nombrado
establecimiento de salud al 2=CAS
momento del estudio. 3= Locacion

de servicios

Tiempo de servicio |Categorica |Ordinal  [Tiempo que el médico ha l1=<1afo
trabajado en el establecimiento de |2 =1 a5 afios
salud actual. 3=>5afos
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Categoria del Categorica |[Nominal |Nivel de categorizacion del 1=1-2
establecimiento de establecimiento de salud del 2=1-3
salud primer nivel de atencion, segin la |3 = 1-4
clasificacion del Ministerio de
Salud del Perd.
Red Integrada de  [Categérica |Nominal [Area territorial y administrativa de|1 = Rimac

Salud (RI1S)

organizacion de los servicios de
salud perteneciente a la DIRIS
Lima Norte donde labora el
médico participante.

2=
Independencia
3=
Carabayllo

4 = Puente
Piedra Ancon
5= Comas

6 = Los
Olivos

7= San Martin
de Porres
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