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2. RESUMEN

Los casos de violencia hacia el personal médico reportados en diversas partes del
mundo van en incremento durante los Gltimos afios. El objetivo sera determinar la
correlacion entre la violencia laboral (VL) y el sindrome de burnout (SB) en médicos
residentes de una red hospitalaria en Lima, durante el afio 2023. El disefio del estudio
es correlacional. La muestra estara conformada por 205 médicos residentes de
establecimientos de salud para pacientes asegurados. Las variables en estudio seran la
violencia laboral, que se evaluaré con el Inventario de violencia y acoso psicologico en
el trabajo (IVAPT-PANDO) y el sindrome de burnout, que se determinard con el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Para el analisis estadistico se utilizara la
prueba de correlacion Rho de Spearman.

La participacion del personal medico en el estudio es voluntario, con consentimiento

informado y aprobacion del Comité de Etica.

Palabras clave: Violencia laboral, agotamiento profesional, médico residente (Fuente:

DeCS).



3. INTRODUCCION

La exposicién a la violencia en el lugar de trabajo (VL) hacia los médicos residentes
no es un fendbmeno reciente, por el contrario, la incidencia en diversas partes del mundo
ha alcanzado una proporcién epidémica de gran consideracion (1,2). La repercusion de
la VL en los médicos residentes es cuatro veces mayor en la atencidn sanitaria publica
que en la privada; tal como lo evidencian estudios donde la prevalencia de VL alcanz6
el 84.74% y el 87%, respectivamente (2,3,4) (5). La acentuacion de los porcentajes de
violencia en entornos hospitalarios ha contribuido en el desarrollo de emociones
negativas en los afectados, lo que reduce la eficacia profesional e incrementa el

agotamiento fisico y mental (6)(7).

El Sindrome de Burnout (SB) comprende la extenuacion producto de la
sobreexposicion a problemas especificos del entorno laboral; situacion que implica el
agotamiento emocional, despersonalizacién y la sensacion disminuida de realizacion
personal (8). Recientes investigaciones sostienen que el maltrato en el medio
profesional, especialmente en el campo de la medicina, crea entornos laborales hostiles
que se asocian directamente con el desarrollo del agotamiento profesional y resultados

psicologicos deficientes, mientras que otras rechazan dicha posicion (9)(10)(11)(12).

La violencia no tiene un solo origen, pues pacientes, visitantes, comparieros o
superiores son quienes, en un intento por marcar supremacia los agreden. Ademas,
largas listas de espera, la ansiedad producto de una patologia, la negacion a la extension

de la licencia por enfermedad o no cumplir con los deseos de los pacientes con relacion



a la prescripcion médica, se asocian con mayor frecuencia a las experiencias de

violencia laboral en médicos residentes (13,14).

Por otro lado, la prevalencia del SB en los residentes segln revisiones sistematicas en
diversos paises de América, Europa y Asia se encuentra entre 30 a 50%, siendo
evaluados mediante el cuestionario de Maslach. Ademas, se observé que mantiene
mayor nivel de asociacion con el abuso o dependencia de sustancias toxicas, ideacion

suicida e inclusive, el arrepentimiento por la eleccion de la carrera (15,16).

El objetivo de nuestro estudio es conocer si existe una correlacion entre la VL y SB en
médicos residentes, con la finalidad de orientar futuras investigaciones y estrategias
que permitan fomentar ambientes laborales calidos y mayor atencién a la salud mental
de los futuros profesionales de la salud enfocadas en la salud mental. Para dichos fines
se formula la interrogante: ¢ Existe correlacion entre la violencia laboral y el sindrome

de burnout en médicos residentes en una red hospitalaria de Lima, 2023?



4. OBJETIVOS
Objetivo general:
e Conocer la correlacién entre la violencia laboral y el sindrome de burnout en
médicos residentes en una red hospitalaria de Lima, 2023.
Objetivos especificos:
e Establecer la frecuencia de violencia laboral en médicos residentes.

e Establecer la frecuencia de sindrome de burnout en médicos residentes.

5. MATERIAL Y METODOS
a) Disefioy tipo del estudio:
Estudio observacional, tipo transversal.

b) Poblacién:
Médicos residentes de una red asistencial hospitalaria de Lima, durante el afio
2023,

¢) Muestra:
Tamafo Muestral
La muestra estara calculada por la formula de “poblacion finita” o también llamada
“Poblaciéon conocida”, dado que, existe un conocimiento de la totalidad de la
poblacion en estudio (N=436), tras el calculo del tamafio muestral sera de 205

médicos residentes de una red hospitalaria de Lima, 2023. (Anexo N°1)

Tipo y técnica de muestreo



El muestreo empleado sera el probabilistico, debido a que todos los médicos
tendran la misma probabilidad de seleccion para ser parte de la muestra. Para la
técnica de muestreo se utilizara el aleatorio simple, por lo que cada médico sera
escogido de forma aleatoria y luego ordenarlos con el fin de aplicar la funcion
“aleatoriamente” en una hoja de Excel hasta completar el tamafio de muestra
estimado.
d) Criterio de seleccion:
e Criterios de inclusion:
- Maédicos residentes de una red hospitalaria que aceptaron participar y completar
los cuestionarios del estudio en el afio 2023.
e Criterios de exclusion:
- Meédicos que no se encontraron al momento del estudio por licencia,
enfermedad o maternidad.
- Médico residente con antecedente de condiciones psiquidtricas previo al
residentado.
e) Definicion operacional de variables:
Las variables consideradas para el proyecto de investigacién se encuentran
clasificadas seguln su tipo, escala de medicion, definicion y forma de registro en
el Anexo N°02.
f) Procedimientos y técnicas e instrumento de recoleccion
Procedimiento:
Previa aprobacion del proyecto de investigacion por la Universidad Peruana

Cayetano Heredia y con la autorizacion de la red hospitalaria:



e Realizar la busqueda bibliografica de VL y SB en el personal de salud,
enfocado en los médicos residentes.

e Se seleccionan los instrumentos validados para el personal de salud.

e Realizar la sensibilizacién al personal de salud sobre violencia laboral a la
poblacion de estudios y jefaturas inmediatas del lugar de trabajo

e Realizar la sensibilizacion al personal de salud sobre sindrome de burnout a

la poblacidn de estudios y jefaturas inmediatas del lugar de trabajo.

Presentar el proyecto de investigacion a la poblacion de estudio y jefaturas.

El investigador principal enviara el cuestionario de manera virtual elaborado por

Google a los correos de los médicos residentes, con la finalidad de mantener la

confidencialidad de los participantes.

Técnica:

La técnica serd la encuesta, y el instrumento el cuestionario, este tendrd los

siguientes apartados:

I. Los datos generales como edad, sexo, lugar de procedencia, tiempo de
profesion, estudios de posgrado, especialidad de residentado, antecedentes
patoldgicos, uso de medicamentos seran recolectados a través de la ficha de

recoleccion de datos. (Anexo N°3)

Il.  Paravalorar la violencia laboral se empleard el inventario de violencia y acoso
psicoldgico en el trabajo (IVAPT-PANDO). El inventario presenta 22 items

los cuales sefialaran la frecuencia de violencia (columna A) mediante 5



opciones de respuesta, siendo nunca=0 y muy frecuente =4. Y en la columna
B se indica la intensidad mediante opciones de respuesta tipo escala Likert de
3 puntos. Al finalizar, se solicita mencionar las personas que realizan
conductas de violencia entre ellos: "superiores, compafieros y subordinados”.
Se resalta que este Gltimo reactivo no influye en el sistema de calificacion. La

clasificacion que se brinda se especifica en el Anexo 3.

Segun Pando M. Aranda C, Olivares D, el instrumento posee una adecuada
consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.91 y una validez de 0.77

(18).

I11. Para valorar el sindrome de burnout se empleara el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI), la cual presenta 22 reactivos y 3 dimensiones. Y muestran
como opciones de respuesta una escala Likert de 6 puntos, siendo: nunca =0
y a diario =6. La suma de los puntos nos brindara el resultado final,

especificado en la tabla 1 (anexo 3).

g) Aspectos éticos del estudio:
El protocolo de estudio sera revisado por la UPCH, asi como por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI). A cada participante se le solicitara
firme un consentimiento informado (Anexo 4), la informacion a recolectar soélo
sera manejada por el investigador y contaran con un cédigo numérico, no se
recolectaran datos personales. La base estadistica contara con un usuario y

contrasefia que sera de uso exclusivo del investigador.



h) Plan de analisis:

El programa estadistico para procesar la informacion recolectada serd el SPSS
version 25 el acceso serd otorgado por la universidad UPCH, en la cual cada
registro ingresado pasara por un control de calidad por el asesor del proyecto, de
modo que, cada dato serd seleccionado y clasificado segun las caracteristicas
necesarias, tales como criterios de inclusion y operacionalizacion de variables,
para luego mediante analisis estadisticos se respondan los objetivos de la

investigacion.
Analisis inferencial

Se empleard la prueba de correlacion Rho de Spearman, cuyos valores oscilan
entre -1 a 1, donde un signo positivo demuestra una correlacion directa y un signo

negativo una correlacion inversa. Se considerard significancia del 5%.

Por ultimo, los resultados se presentaran en tablas y graficos disefiados en la hoja

de célculo Excel de Microsoft.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
BIENES
Ne° Especificacion Cantidad COStO(g /n)|tar|o Costo total (S/.)
1 |Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 |[Lapiceros 30 1 30
3 |USB 2 25 50
4 | Folder 2 8 14
5 [Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234
SERVICIOS
N° Especificacion Cantidad Costo(su /n)ltarlo Costo total (S/.)
1 | Copias 600 0.1 60
2 | Anillado 12 25 300
3 Equipo de  cOmputo 1 800 800
Modulo
4 [ Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 2060
| | | TOTAL S/. 2294

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algun costo econémico a la

institucion hospitalaria.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

2023

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Busqueda bibliografica

Elaboracién de proyecto

X [X

Presentacion para su aprobacion

Correcciones de proyecto

Recoleccion de datos

Analisis y discusion

Elaboracion de conclusiones

Elaboracion de informe

XXX

O IN|o (| |w N

Publicacién-sustentacion
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8. ANEXOS:
Anexo N°01: Tamafo Muestral

La formula y sus parametros se presentan a continuacion:

N=*Ziop*p*q
T =
d?x(N=1)+ 2y *P*q

Parametros:

N =436 : Médicos residentes de una red hospitalaria de Lima

Z1.42=1.96 : Nivel de confianza del 95%.

p =0.50 : Proporcion de medicos con agotamiento profesional.
q=1-p=050 : Proporcion de medicos sin agotamiento profesional.
d=0.05 : Error de precision.

n =205 : Tamafio de la muestra.

Por ende, el tamafio de la muestra serd de 205 médicos residentes de una red

hospitalaria de Lima, 2023.

13



Anexo N°02: Operalizacion de variables

Variable Deflnlglon Tipo Escala Forma de registro
operacional
Edad Nume_ro_ de afos Cuantitativo | De razén En afos
vividos
Condicion organica
Sexo q]tje dlst_lngue Cualitativo Nominal Femem_no/
emenino y Masculino
masculino
Lugar de_ Lugar donde habita | Cualitativo Nominal Nombre del Lugar
procedencia
Tiemno de Meses que labora
Po | en su puesto de Cuantitativo | De razon Meses
profesion .
trabajo
Preparacion
. especializada
Esgusdlr(;zge posterior a la Cualitativo Nominal Bachiller, Magister
Posg obtencion de su
titulo de pregrado
Preparacion y
Especialidad entrenamiento de o . Nombre de
: Cualitativo Nominal L
de residentado posgrado en una Especialidad
especialidad médica
Antecgdc_entes Enfe_r medades Cualitativo Nominal Si/No
patoldgicos existentes
Uso de Admlr!lstramon de Cualitativo Nominal Si/No
medicamentos medicamentos
Variables Defln_|C|on Tipo Escala Forma de registro
operacional
Alta
Cualitativo Ordinal Media
Se evaluara con el Nula
Inventario de Alta intensidad
Violencia violencia y acoso I : Mediana intensidad
L Cualitativo Ordinal L .
laboral psicoldgico en el Baja intensidad
trabajo  (IVAPT- Nula
PANDO) (18) Alta
Cualitativo Ordinal Media
Nula

14




Sindrome de
burnout

Evaluacion de
sentimientos de
agotamiento,
sentimientos
negativos o cinismo
relacionado con el
trabajo. Se valorara
con el Inventario de
Burnout de
Maslach (MBI)
(22)

Cualitativo Ordinal
Cualitativo Ordinal
Cualitativo Ordinal

Alto
Medio
Bajo

Anexo N°03: Ficha de recolecciéon de datos

Correlacion violencia laboral y el sindrome burnout en médicos residentes en

Fecha: /

una red hospitalaria de lima, 2023

1D:

I. Datos generales

Edad:

anos

Sexo: () Masculino

Tiempo de residentado:

Area de trabajo:

( ) Femenino

15




Violencia laboral
Instrucciones: A continuacion, contestara a las dos columnas con el nimero que
corresponde a la respuesta que usted quiere dar. La primera columna (A) indica con
qué frecuencia le ocurre lo que se le pregunta. La segunda columna (B) se refiere a la
frecuencia con la que ocurre a usted en relacion con sus compafieros. En ambos casos

tiene que considerar si ha sucedido o estéa sucediendo durante los ultimos 12 meses.

RESPUESTAS

Columna A

0= nunca

1= casi nunca

2= algunas veces
3=frecuentemente

4= muy frecuentemente

Columna B
1= menos que a mis compaferos
2= igual que a mis comparieros.

3= mas que al resto de mis compafieros.

16



NO

items

1 | Recibo ataques a mi reputacion

2 Han tratado de humillarme o ridiculizarme en
publico.

3 Recibo burlas, calumnias o difamaciones
publicas.

4 Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan
cortos que son imposibles de cumplir.

5 Se me ignora o excluye de las reuniones de
trabajo o en la toma de decisiones.

5 Se me impide tener informacion que es
importante y necesaria para realizar mi trabajo.

7 Se manipulan las situaciones de trabajo para
hacerme caer en errores.

8 Se extienden por la empresa rumores maliciosos
0 calumnias contra mi persona.

9 Se desvalora mi trabajo y nunca se reconoce que
haya hecho algo bien.
Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen

10 maliciosamente a otras personas o elementos
ajenos a ellos, como la casualidad, la suerte, la
situacion del mercado, etc.

11 | Se castigan mis errores de forma desmedida.
Se me obstaculizan las posibilidades de

12 | comunicarme con compafieros y/o con otras areas
de la empresa

13 Se me interrumpe continuamente cuando trato de
hablar.

14 | Se me impide expresarme.

15 Se me a_taca verbalmente criticando los trabajos
que realizo.
Se me evita en el trabajo (evitando el contacto

16 | visual, mediante gestos de rechazo explicito,
desdén o menosprecio, etc.)
Se ignora mi presencia, por ejemplo, dirigiéndose

17 | exclusivamente a terceros (como si yo no
existiera).

18 | Me asignan sin cesar tareas nuevas.

17




Los trabajos o actividades que se me encargan
19 | requieren una experiencia superior a las
competencias que poseo.

Se me critica de tal manera en mi trabajo que ya

20 dudo de mi capacidad para hacer bien mis tareas.

Tengo menos oportunidades de capacitarme o
21 | formarme adecuadamente que las que se ofrecen
a otros comparfieros.

Se bloquean o impiden las oportunidades que

22 . . : .
tengo de algun ascenso 0 mejora en mi trabajo

Complete lo siguiente: Sefiale con una (X) sobre las lineas punteadas la(s) persona(s)
que me produce(n) las cosas arriba mencionadas son:

Mi(s) superior(es)

Subordinado(s)

Compariero(s)

Otros(especificar)

18



IIl.  Sindrome de Burnout

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI):

Se presenta una serie de enunciados que pueden describir su sentir durante sus

actividades laborales en los Gltimes meses. Recuerde que no hay respuestas correctas

0 incorrectas.

Marque con un aspa (X) una sola alternativa, expresando la frecuencia con que tiene

ese sentimiento, segun la escala siguiente:

desgastando.

0 1 2 3 4 5 6
Varias
Alguna | Unavez Unavez a
~ Algunas veces a A
Nunca | vezalafo | al meso la .
veces al mes la diario
0 Menos menos semana
semana
Dime | N ftems 0 2|3 5|6
nsion
Me siento emocionalmente agotado
1 . . .
debido a mi trabajo.
5 Me siento cansado al final de la jornada
de trabajo.
3 Me siento fatigado cuando me levanto
Cansa por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
err]rftl)%i 4 Trabajar con pacientes todos los dias es
una tension para mi.
onal i i i .
5 Siento que mi trabajo me esta

6 | Me siento frustrado con mi trabajo.

7 | Creo que estoy trabajando demasiado.

19




o

Trabajar directamente con personas me
produce estreés.

Siento que ya no puedo mas con este
trabajo

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

Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago

Despe este trabajo.
rsonal Me preocupa el hecho de que este
1Zacio trabajo me endurezca emocionalmente.
n
Realmente no me preocupa lo que les
ocurre a mis pacientes.
Siento que los pacientes me culpan por
alguno de sus problemas.
Puedo entender con facilidad lo que
piensan mis pacientes.
Trato muy eficazmente los problemas
de los pacientes.
Siento que  estoy influyendo
positivamente en las vidas de otras
. personas a través de mi trabajo.
Realiz
acion Me siento muy activo.
erso — -
pnal Puedo crear facilmente una atmosfera

relajada con mis pacientes.

Me siento animado después de trabajar
con mis pacientes.

He conseguido muchas cosas valiosas
en este trabajo.

NNFRPNONOROR| NF ORORIDRRLP| WORL[NDR| PR |OFR| ©

En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma.

Puntaje final:
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Anexo N° 04: Consentimiento Informado

“Correlacion entre la violencia laboral y el sindrome de burnout en médicos

residentes en una red hospitalaria de Lima, 2023”

Investigador: Dr. Eleazar Villacorta Castro

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedird que firme este documento.

Objetivo de la investigacion

Determinar la relacion entre la violencia laboral y el sindrome de burnout en médicos
residentes en una red hospitalaria de Lima, 2023.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y tampoco, recibira ningdn
incentivo econdmico ni de otra indole. Con esta investigacion usted contribuiré con la
deteccion de violencia laboral y agotamiento profesional en médicos residentes.
Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se le pedira que resuelva un cuestionario que

contiene las siguientes partes:
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I.  Datos generales
Il.  Violencia laboral

IlIl.  Sindrome de burnout

Riesgos asociados con el estudio
No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta investigacion, pues solo

se le pedird llenar un cuestionario con una serie de preguntas.

Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si
decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. En el
transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable. Precisamos que no se brindaran incentivos econémicos para

participar o por haber participado.

Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su informacion
con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que

participan en este estudio.
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Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio

de investigacion. Sé que si presento dudas puedo comunicarme con el investigador.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afos, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Correlacion entre la
violencia laboral y el sindrome de burnout en médicos residentes en una red

hospitalaria de Lima, 2023 que desarrollaré el Dr. Eleazar Villacorta Castro

Fecha Firma del Participante
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Anexo N° 05:

Inventario de violencia y acoso psicoldgico en el trabajo (IVAPT-PANDO)
La violencia psicologica se califica al sumar los puntos obtenidos en la primera
columna (A), sera determinada por la cantidad de items contestados diferentes
a “nunca”. Se tomara en cuenta lo siguiente:

e Alta =5 0 mas items positivos.

e Media = Entre 1y 4 items positivos.

e Nula = Ningun item es positivo (17).

La intensidad de determinara con los resultados de la columna B, los resultados
se compararan con lo siguiente:

e Alta intensidad= >45 puntos

e Mediana intensidad= 23-44 puntos

e Baja intensidad=1-22 puntos

e Nula= 0 puntos (17).

Para presencia de acoso psicoldgico se considera el siguiente puntaje:
e Nula=0a 3 puntos
e Media=4 a7 puntos

e Alta=2>8 puntos (17).
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Puntuacion del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tabla 1. Puntaje del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Dimensiones Alto Medio Bajo
Cansancio o agotamiento
emocional (CE)

27 a 54 puntos | 19 a 26 puntos | <18 puntos

Despersonalizacién 10 a 30 puntos | 6 a9 puntos <5 puntos
Realizacion personal <33 puntos | 34 a 39 puntos HUEGE
puntos

El SB es conceptualizado como una variable continua, que va desde bajo, medio y alto
grado de sentimiento experimentado. No se considera como una variable dicotdmica

(ue esté presente o ausente.

Alto nivel de burnout Es considerado cuando existe alto puntaje en las
subescalas de cansancio o agotamiento emocional y
despersonalizacion; mientras que el puntaje en la

subescala de realizacion personal es bajo.

Moderado nivel de Es considerado cuando los puntajes en las tres

burnout subescalas son medio.

Bajo nivel de burnout | Es considerado cuando existe bajo puntaje en las
subescalas de cansancio o agotamiento emocional y
despersonalizacion; mientras que el puntaje en la

subescala de realizacién personal es alto.

Fuente: (22)
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