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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como finalidad Determinar los factores relacionados a la
presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores del Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
2023. Apoyandose en una cantidad muestral de 100 personas; el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia en dos grupos de masculinos y femeninos. Se siguid
un modelo descriptivo, de tipo basico, disefio observacional, correlacional de corte
transversal. Se obtuvo como resultados que los factores sociodemograficos (sexo,
edad, estado civil, profesion, numero de hijos) no se relacionan con el Sindrome de
Burnout en trabajadores. Los factores laborales como afios de trabajo, numero de
horas de trabajo y labores fuera del hospital tuvieron un resultado >0.05. Por lo tanto,
estos factores tampoco se relacionan con el sindrome de Burnout. Se evidencia una
prevalencia del 90% de SB en la poblacién en estudio y se evidencia relacion entre
grupo ocupacional y sindrome de Burnout con un valor p = 0.002. se concluy6 que
existe una prevalencia elevada de SB en trabajadores del Hospital de Apoyo II-2
Sullana; y que el pertenecer al grupo asistencial es un factor protector de SB, puesto
que existe 13% menos posibilidades de presentarlo a diferencia del grupo

administrativo.

Palabras clave: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas laborales,

sindrome de Burnout
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the factors related to the presence of
Burnout Syndrome in workers at the Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2023. Based on a
sample size of 100 people; The sampling was non-probabilistic for convenience in two
groups of males and females. A descriptive model was followed, of a basic type,
observational, cross-sectional correlational design. The results were that
sociodemographic factors (sex, age, marital status, profession, number of children) are
not related to Burnout Syndrome in workers. Work factors such as years of work,
number of hours of work and work outside the hospital had a result >0.05. Therefore,
these factors are not related to Burnout syndrome either. A 90% prevalence of SB is
evident in the study population and a relationship between occupational group and
Burnout syndrome is evident with a p value = 0.002. It was concluded that there is a
high prevalence of SB in workers at the Support Hospital 1I-2 Sullana; and that
belonging to the healthcare group is a protective factor for SB, since there is 13% less

chance of presenting it compared to the administrative group.

Keywords: sociodemographic characteristics, work characteristics, burnout

syndrome
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l.  INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, representa un conjunto de signos y sintomas que afectan a
los trabajadores que estan expuestos a altas horas de trabajo, asociados a carga
laboral elevada; este se ha relacionado al grupo ocupacional sanitario(1). Estos se ven
expuestos a diversos riesgos laborales segun la situacién, seguridad y alta carga de
trabajo; esto a menudo se pasa por alto debido a la demanda insatisfecha de los

pacientes en los diversos servicios como emergencia y consultorios externos (2).

A nivel internacional, se encontré reportes que describen una alta evidencia en
colaboradores de sanitarios, En Espana el 28% de trabajadores presenté sindrome de
burnout (3). En Italia e Inglaterra mas del 50% de profesionales sanitarios tuvieron este
problema. Cabe mencionar que en los paises como Europa el inconveniente de mayor
frecuencia es el estrés laboral, reflejado en el 66% de aumento de carga laboral, asi
mismo se evidencié que en 9 anos el 28% de trabajadores presentaron mayor

exposicion a problemas que afectan la salud mental(4)

En América Latina, la situacion es similar, se identificd el 10% de los colaboradores
bajo condiciones de extremo estrés en su zona laboral (4). Reportando en Chile en el
2021, el 27.9% de los profesionales y el 13.8% de los colaboradores de un
establecimiento sanitario tuvieron como reporte cuadros depresivos y de estrés en la
zona de su trabajo. Ademas, en un estudio en Argentina el 26.7% de los trabajadores

sanitarios en una entidad de salud tuvieron una carga de estrés en un nivel alto (5).

A nivel nacional, reportes indicaron que el instituto peruano de integracion menciono
que el 60% tienen problemas con los altos niveles de estrés en los colaboradores y se
vuelven susceptibles a tener inconvenientes en su salud mental y fisica, llegando a ser
tratado por el servicio continuo de psiquiatria. Se evidencio que Peru, es uno de los
paises con mayor indice de estrés laboral, por consiguiente los colaboradores
presentan indices de Sindrome de Burnout elevados, debido al continuo desgaste de
manera progresiva y diversas preocupaciones a nivel personal (6). En la region de
Huacho en su hospital de mayor complejidad mostré un resultado del 74% de

profesionales sanitarios con un nivel medio a tendencia de tener el diagndstico de



Burnout, mientras que el 18% ya poseia ese diagndstico y solo un minimo de 8%

tuvieron el sindrome en un nivel muy bajo (6).

A nivel regional, se identificaron estudios sobre el sindrome de Burnout y el clima del
trabajo en el personal sanitario del distrito de Catacaos en el afio 2022, encontrando
la relacion significativa entre ambas variables (7), mientras que los autores Castillo y
Nishimura en el 2022 en Piura ejecutaron un estudio para identificar sindrome de
burnout en trabajadores que brindan servicios a usuarios con diagnostico de covid-19
en un establecimiento de alta complejidad resulté que este sindrome esta presente en
ambos grupos profesionales, siendo en las enfermeras 93.7% y en los profesionales

médicos con el 94.1%(8)

Por todo lo anteriormente expuesto nace la siguiente interrogante ;Cuales son los
factores relacionados a la presencia de sindrome de Burnout en trabajadores de un
Hospital del norte peruano 20237 La justificacion e importancia de haber desarrollado
este estudio, nace en las altas y significativas cifras de sindrome de Burnout en el
personal de salud; al identificar si existen factores que predisponen al desarrollo del
SB se pueden plantear estrategias que permitan disminuir estas cifras y asegurar asi

un mejor rendimiento laboral.

En este sentido se presenta el objetivo general: Determinar los factores relacionados
a la presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores del Hospital de Apoyo II-2
Sullana, 2023. Y, por ende, los objetivos especificos son: Describir las caracteristicas
de la poblacion de estudio; describir la distribucidon de las categorias de cada
dimension del cuestionario de Maslach en la poblacion de estudio; estimar la
asociacion entre las variables sociodemograficas y laborales, con la presencia de

sindrome de Burnout en trabajadores del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a la busqueda de investigaciones, se encontraron los siguientes reportes

a nivel internacional:

Alcaraz A. et al (9) publicaron un articulo en el 2023, con la finalidad de identificar
la prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de medicina interna.
Ejecutaron un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, el cual se
ejecutd en 60 residentes. Obtuvieron como resultados que 58.1% fueron de sexo
femenino, la prevalencia de sindrome de burnout (SB) fue de 46.5%. concluyeron

que la prevalencia de SB en base a 2 de sus 3 criterios fue elevada.

Betancourt L. (10) en Colombia en el 2023, en su estudio sobre el SB, tuvo como
objetivo la identificacién las formas en las que se intervino y se trat6 el sindrome
de burnout. Usé metodologia de revisidn sistematica y analitica de articulos. Los
resultados fueron la deteccion de tres estrategias para ayudar a disminuir la
enfermedad y se identificaron como dimensiones de: apoyo social, meditaciéon y

actividades desde el contexto organizacional e individual.

Baez A. (11) publicé un articulo en el ano 2022 con la finalidad de Determinar el
porcentaje de sindrome de Burnout en sanitarios y su relacion con las condiciones
laborales. Ejecutaron un estudio analitico, transversal a 120 colaboradores. Se
obtuvieron como resultados que la prevalencia de SB en el personal asistencial fue
de 4% en comparacion con el personal administrativo de 1%; cansancio emocional
en el 6.45%, despersonalizacion 9.68%, realizacion personal 5.38%. concluyeron
que el SB es bajo; se encontro relacion significativa entre puesto de trabajo, area

de trabajo, relacién laboral y jornada de trabajo.

Barrios C. (12) en México en el 2022 en su publicacién, tuvo como objetivo la opcidn
de implementar una propuesta para mejorar a través de una intervencion en los
enfermeros con riesgo de este sindrome post pandemia. Usd metodologia
experimental y fue aplicada. Los resultados: se implementaron en cuatro fases y se

realizo un programa de atencion emocional resiliente en los enfermeros. La primera



fase describiendo la preparacién, la segunda fue el diagndstico y se desarrollé la
ejecucion y posteriormente la evaluacion que logré beneficiar la salud a nivel

emocional y a nivel mental de los enfermeros.

Bohdrquez J. et al (13) publicaron un articulo el 2021 con la finalidad de examinar
la patologia de burnout atendidos en la urgencia y constatar que el cansancio, tanto
fisico como psiquico, esta ligado a un bajo rendimiento laboral en el ambito
sanitario. Fue un estudio descriptivo, transversal y cualitativo. Como resultado, se
encontré que trabajar bajo presidn en los servicios de emergencia y sobrecargar
afecta la estabilidad emocional y la satisfaccidon laboral de la persona, y que no
tratar adecuadamente el sindrome puede tener la derivacién de enfermedades a
nivel mental con los signos de ansiedad y estrés. El aporte de esta investigacion

fue que dejo en claro que este sindrome necesita ser tratado.

Polacov S. et al (14) publicaron un articulo el 2021 con el objetivo de Conocer el
riesgo de Burnout en médicos de especialidades clinicas y quirurgicas de la ciudad
de Codrdoba. Llevaron a cabo una investigacion observacional, transversal, en la
gue se entrevistaron a 483 médicos. Se obtuvieron como resultados que el 62.1%
fueron mujeres, 54.2% solteros, 42.9% con menos de 5 afios de experiencia, 16.5%
tuvo alto riesgo de SB. Concluyeron que los factores asociados fueron trabajar en
un hospital publico, ser soltero, jornada laboral >60 horas, dormir <42 horas
semanales, edad de 20 a 29 afos, <5 anos de servicio; se encontré que tener hijos

representa un factor protector.

Vinueza V. et al (15) publicaron un articulo el 2020, para identificar el sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras que laboraron durante la pandemia. Para ello
siguieron un modelo de estudio observacional, transversal, en el que participaron
224 médicos y enfermeros. Obtuvieron como resultados que el 90% presenté SB
moderado. Se concluyé que la incidencia de SB fue alta después de pandemia y

que se presentaba mayormente en médicos.

Torres A. et al (16) publicaron un articulo el 2020, para determinar el sindrome de

Burnout en residentes. Ejecutaron un estudio observacional descriptivo, transversal



en el que participaron 24 residentes. Obtuvieron como resultados que el promedio
de edad fue de 28.8 anos, el 54.2% presentaron SB, 66.7% percibe realizacion
personal baja, 45.8% agotamiento emocional alto, 50% despersonalizacion.
Concluyeron que la incidencia de SB en residentes es alta y se relaciona con horas

elevadas de trabajo.

Vidotti V. et al (17) en el afio 2019 publicaron un articulo con la finalidad de
identificar la relacion entre el sindrome de Burnout, el estrés laboral y la calidad de
vida de enfermeros. Ejecutaron un estudio transversal en 502 profesionales.
Obtuvieron como resultados que el 20.9% presento sindrome de burnout y los
factores asociados fueron alta demanda laboral, poca percepcion de la calidad de
vida fisica, psicologia de las relaciones interpersonales y ambientales afectadas.
Concluyeron que el SB esta asociado a altos niveles de estrés y a la percepcion

negativa de la vida.
A nivel nacional, se encontraron las siguientes investigaciones:

Yuncar D.(18) publicé un estudio en el afio 2023, con la fin de determinacion del
sindrome de burnout y las actitudes que estudian el comportamiento de los
proveedores sanitarios respecto al suicidio. Usé metodologia no experimental,
cuantitativa y fue disefio correlacional y un solo corte transversal, apoyandose en
una muestra de 93 profesionales. Los resultados fueron los siguientes: el 17.2%
tuvieron un nivel bajo, mientras que el 76.3% medio y el 6.5% bajo para el sindrome
de burnout. Cabe mencionar que el 23.7% tuvieron rechazo a la conducta suicida,
51.6% actitud diferente y 24.7% actitud a favor de la conducta suicida. Se determino
que la posicion de ser médico con baja satisfaccion en el trabajo y en la actitud de
atender a usuarios suicidas relacionandolos con el incremento del sindrome de
Burnout. Los participantes que estan casados o son convivientes tienen un valor
de significancia para menor riesgo en la actitud suicida, mientras que al tener

trabajo adicional aumenta el riesgo.

Arana L.(19) publico un articulo en el 2023, en el que identificaron la asociacion

entre las variables. Los profesionales de la salud estan sobrecargados de trabajo y



sufren diversas formas de agotamiento. El tipo de estudio utilizé un enfoque
cuantitativo, aplicado, el disefio tuvo una seccion transversal y fue no experimental
y la fuerza de correlacion como resultado de la investigacion, existe entre
sobrecarga de trabajo y, existe una relacién significativa moderadamente positiva.
Trabajadores de la salud sufren desgaste profesional con un valor de Rho de
Spearman de 0,477 y un valor de - de 0,000 (0,05). Determinaron que un nivel de
sobrecarga esta presente y confirmado en el 94,5% de los encuestados y la
existencia de empleo a nivel moderado del Sindrome de Burnout moderado, segun
el 74% de los encuestados. En la misma linea, se ha determinado mientras mas

crece la sobrecarga en el trabajo también crece el cansancio.

Gonzales L. et al (20) en el afio 2022 publicaron un articulo con la finalidad de
identificar el vinculo entre los mecanismos de afrontamiento y el sindrome de
burnout en los colaboradores del area de urgencias. Usé metodologia descriptiva,
cuantitativa, transversal, apoyandose en una muestra de 36 enfermeras. La
mayoria de las enfermeras (55,6 %) se encuentran con nivel medio de sindrome
de Burnout con escasa herramientas que permiten tener la capacidad de
afrontamiento, 27.8% con nivel minimo de sindrome de Burnout y existe un puntaje

adecuado de estrategia de afrontamiento.

Huarcaya J. et al (21) en el ano 2021 publicaron un articulo con el objetivo de
identificar el sindrome de burnout y caracteristicas sociodemograficas y su
influencia en la depresién de residentes. Ejecutaron un estudio transversal en el
que participaron 145 médicos residentes. Obtuvieron como resultados que 27.6%
presentaron sintomas depresivos leves, 13.8% moderados y 5.5% moderadamente
severos; la prevalencia de SB fue del 9.65%. concluyeron que los factores
cansancio emocional, soledad, baja realizacién personal aumenta sintomas

depresivos.

Vega M. (1) publico un estudio en el 2020. En el que identificaron la determinacion
de un plan de educacién que tiene a cargo el sindrome de burnout en personal del

servicio emergencista. Us6 metodologia cuantitativa, aplicada con disefio



longitudinal y de tipo pre experimental con una muestra de 70 participantes. El
resultado final fue que la gestién del agotamiento se encontré en un 7,1 % en un
nivel bajo, un 12,9 % en un nivel medio y un 80,0 % en un nivel alto en la prueba
previa; en el post-test, posterior a la aplicacion del plan de educacion, logrando
determinar el correcto manejo del burnout en un 70% segun nivel minimo, 15,7%
en nivel intermedio y 14,3% en nivel maximo. El hallazgo principal demostro la
eficacia de la intervencion ya que el agotamiento aument6 con un aumento del 40
punto O por ciento en el nivel alto en la prueba previa y disminuyé con una

disminucion del 35 punto O por ciento en el nivel bajo en la prueba posterior.

Leiva N. et al (22) publicé un estudio el 2021 cuyo obijetivo fue la determinacion de
la resiliencia como una herramienta de utilizacion frente al sindrome de Burnout y
a la ansiedad en proveedores sanitarios. Us6 metodologia transversal, descriptiva
y observacional. Los resultados fueron: La falta de informacion sobre la prevalencia
de burnout en el colaborador médico peruano que labor6 en el area de cuidados
criticos en plena emergencia sanitaria por covid-19, hizo factible esta investigacion.
La contribucién fue que la inestabilidad emocional, se manifiesta como sintomas
de ansiedad-depresion, es uno de los principales efectos secundarios del

sindrome.

Respecto a las bases tedricas de las variables del presente estudio, se encontro
en primer lugar, mencionar que la capacidad sanitaria de los colaboradores y la
capacidad de rendir en el trabajo se ven gravemente afectados por el estrés en el
trabajo. (23)Un empleado que esta bajo estrés puede enfermarse, carecer de
motivaciéon y producir menos. Dado que la mayoria de las personas atribuyen su
estrés a sus trabajos, se recomienda que las empresas desarrollen estrategias para
prevenir problemas como el desempefio de los empleados y la disminucion de la
productividad y disminuir los efectos de este mal. Considerando que, el
"agotamiento" no es una "condicion médica", sino solo un sindrome provocado por

el estrés persistente en el trabajo” (23).



Con respecto al desarrollo histérico del agotamiento, se utilizé por primera vez para
describir reacciones desfavorables en el lugar de trabajo en los EE. UU. en la
década de 1970. Maslach y Jackson lo definieron como un sindrome que se
caracterizaba por la renuncia del personal médico. Burnout se traduce como "to
haveburn" de acuerdo con Lauracio y Lauracio (24) , quienes afirmaron que la
palabra se derivo del verbo inglés "to burn", que significa "quemar". Freudenburger
lo describi6 como un sindrome en los Estados Unidos en 1974, similar a una
sensacion de decepcion y agotamiento de la vida provocada por la excesiva carga
de trabajo del trabajador. (24)

Al igual que el agotamiento es una manifestacion conductual del estrés en el lugar
de trabajo, Vega en el 2020 senalé que Maslach y Jackson lo mencionaron en
1981-1982 en su libro (25), Segun Garma y Sanchez en el 2019 el término
“burnout” no solo se refiere al sector salud; mas bien, es una patologia que se tiene
en cuenta en todos los campos profesionales, incluido el mundo del deporte,
porque el estrés le sucede a todos, incluso cuando no logran los resultados
deseados. (26)

Burnout también se refiere a tres dimensiones que se distinguen por el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal, segun Jackson y
Maslach, quienes acunaron el término "sindrome tridimensional" para describirlo.
El "Maslach Burnout Inventory" (MBI), que Gil Monte validd, se cred utilizando estos
componentes. Tiene 22 items que pertenecen a las emociones, sentimientos,
comportamientos y pensamientos de los participantes y se utiliza para medir el

desgaste profesional, que se evalua utilizando estas tres subescalas (27)

Se han identificado cuatro etapas del sindrome de burnout, que incluyen la fase de
entusiasmo, la fase de estancamiento, que ocurre cuando no se cumplen las
expectativas, y la fase de frustracion, que es la raiz de los problemas. emociones,
asi como la fase apatica que actua como represor de la frustracion (28) Martinez y
Figueroa en el 2022 también identificd cuatro etapas: etapa leve, etapa moderada,

etapa severa y etapa externa. Etapa leve: la persona presenta sintomas



inespecificos, como cervicalgia, lumbalgia y céfalea, lo que dificulta su
funcionamiento. Etapa moderada: el paciente tiene insomnio, n presta atencion y
opta por automedicarse. Etapa externa: Hay aislamiento, depresion y riesgo de
suicidio. (25)



. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseno de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
Siguiendo el objetivo de estudio es basica, puesto que la finalidad fue ampliar la

informacion sobre las variables en estudio y aportar conocimiento(29).

3.1.2 Diseio de investigacion

Se presenta un disefio observacional, no experimental, de tipo cuantitativo,

correlacional, transversal y prospectivo (29).

3.2 Variables y operacionalizacion

e Sindrome de Burnout: evaluada a través de 3 dimensiones, nivel de
agotamiento de emociones, nivel de no personalizacién y nivel de
realizacion de la persona. Indicador: si presenta, no presenta. Variable
dependiente de escala nominal.

e Caracteristicas sociodemograficas: se considera edad, sexo, estado civil,
numero de hijos. Variable independiente de escala nominal.

e Caracteristicas laborales: se considera profesion, tipo de contrato, servicio,
afnos de trabajo, numero de horas semanales y labores fuera del hospital.

Variable independiente, de escala nominal.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion:

Estuvo conformada por profesionales de salud asistenciales (1099) y profesionales
administrativos (267) del Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana. Llegando a la cantidad

poblacional de 1366 trabajadores.
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Criterios de inclusion

e Trabajadores que acepte ser parte del estudio

e Trabajadores que tengan vinculo laboral con el nosocomio
Criterios de exclusién

e Trabajadores que no firmen el consentimiento informado

e Trabajadores con licencia o que se encuentren de vacaciones.

3.3.2 Muestra

La muestra se calculd al realizar la formula de muestra finita, con un nivel de
confianza al 90% y un margen de error del 10%; se obtuvo como resultado 65, pero
con la finalidad de disminuir sesgos de investigacién se repotencio la muestra
llegando a un margen de error al 4.7% menor de 5% lo permitido
metodolégicamente. Llegando a la muestra total de 100 trabajadores como

muestra final.

3.3.3 Muestreo
Se siguid el modelo no probabilistico por conveniencia, seleccionando 2 grupos: 50

mujeres y 50 varones.

3.3.4 Unidad de analisis
Cada trabajador asistencia y/o administrativo que presta servicios y tiene vinculo

laboral en el Hospital de Apoyo Il-2 Sullana

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica con la que se ejecuto este estudio fue la encuesta, la que permitié conocer

las interrogantes de primera linea de los trabajadores asistenciales y administrativos.
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Instrumentos

El instrumento que se empled pata la ejecucion de este estudio fue el cuestionario,
representado por el Test de Maslach, el cual fue creado por Maslash y Jackson en
1986 y evaluado para medir la confiabilidad del constructo y confiabilidad por el Mg.
Alfredo Enrique Oyola Garcia en su tesis para grado de Magister en epidemiologia
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Quien determiné la validez del
constructo mediante el calculo del coeficiente de correlacion rho de Pearson (Rho =
0,322; p =0.000). y la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach el cual fue del
0.908.(30)

El cuestionario estuvo compuesto de 2 secciones, la primera estuvo conformada por
preguntas que hagan referencias a los posibles factores relacionados a la variable
independiente, donde se muestra caracteristicas sociodemograficas, tales como:
sexo, edad, estado civil, numero de hijos y caracteristicas laborales, como: profesion,
tipo de contrato, servicio donde labora, afios de trabajo en el hospital, horas de

trabajo por semana y labores fuera del hospital.

La segunda parte del cuestionario correspondio al Test de Maslach (Maslach Burnout
Inventory, por su denominacioén en inglés), el cual fue un cuestionario compuesto por

22 items distribuidos en 3 dimensiones, tales y como se describen a continuacion:

A. Agotamiento Emocional: items N° 1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 16, 20.
B. Despersonalizacion: items N° 5, 10, 11, 15, 22.
C. Realizacion Personal: items N° 4,7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Cada uno de los items tuvo 7 opciones de respuesta, que van desde los 0 puntos

hasta los 6 puntos (donde O es el menor y 6 el mayor puntaje)

En base a la suma de puntajes por cada dimension se tuvo la siguiente clasificacion:
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A. Niveles de Agotamiento Emocional: leve: 0-18, moderado:19-26,
severo:27-54.

B. Niveles de Despersonalizacion: leve: 0-5, moderado:6-9, severo:10-30.

C. Niveles de Realizacién Personal: bajo: 0-33, medio:34-39, alto:40-48.

Para el diagnostico de Sindrome de Burnout, que fue la variable principal del estudio,
se tom6 a aquellos que cumplan 2 o mas de las dimensiones estudiadas:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

3.5 Procedimientos

Después de realizar el proyecto, fue evaluado por el comité de ética de la Universidad
César Vallejo y por la Unidad de Investigacion de la Facultad Ciencias de la Salud,
con la finalidad de tener los permisos correspondientes de la casa de estudios

superior y considerar el levantamiento de observaciones necesarias.

Después de ello, se necesitd dar a conocer a través de un documento formal al
Hospital de Apoyo ll- Sullana sobre la realizacion del presente estudio para pedir la
autorizacion correspondiente y los permisos que ameriten. Después de ello, se
coordind con el area de salud ocupacional del mencionado hospital y con jefatura de
recursos humanos para pedir su apoyo en la lista y acceso a los trabajadores
asistenciales y administrativos, que permita tener el contacto y permitir describirle el
estudio. Con ello logré la autorizacién de cada participante y la firma de su

consentimiento informado.

Luego de aplicar la encuesta se realizo la base de datos a través del programa Excel
y del programa estadistico Stata version 16, sacando los cuadros y tablas respectivos

segun los objetivos.

Cabe mencionar que se realizé la presentacion del informe final para conocer los
resultados que se obtuvieron y por ende realizar la difusion de los mismos a través
de una revista cientifica e informe de la Oficina de Salud Ocupacional que tiene el

hospital.
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3.6 Método de analisis de datos

Luego de recolectar la informacion del estudio, se realiz6 una base de datos en el
programa Excel, donde luego de realizar la verificacion de la calidad estadistica y la
limpieza de los mismos, se pasaron al programa estadistico Stata para su analisis

mediante técnicas estadisticas, respondiendo a los objetivos planteados.

3.7 Aspectos éticos

Previa a la aplicacion del cuestionario, se explicé a los profesionales sobre la
finalidad del estudio y si accedian a participar del mismo, se les solicité que firmen
el consentimiento informado, el cual detallé lo correspondiente a la investigacion
como es el titulo del proyecto, el propdsito, procedimientos y problema a investigar,
asi mismo se explican las consideraciones de determinantes éticos, como la
participacién voluntaria, como lo estipula el principio de autonomia, donde puede

discutir sus preguntas y preocupaciones con la investigadora.

Por otro lado, se respeto el principio de no maleficencia, lo cual incluye abstenerse
de causar dano o sufrimiento a los participantes de este estudio. En este caso al ser
un estudio observacional, no experimental, la muestra no sera expuesta a sufrir

ningun dafo.

Asi mismo se evidencia el principio de beneficencia, lo que significa que la ejecucidn
de este estudio es en pro de la mejoria de la salud mental de los trabajadores. De
igual forma se sigue el principio de justicia; se evidencia mediante el comportamiento
ético y la confidencialidad de los participantes, al realizar la encuesta de forma
codificada. La informacion solo fue utilizada por la investigadora para la tabulacién y

posterior analisis de las mismas.

Cabe destacar que esta investigacion, fue sometida al comité de Etica de la
Universidad César Vallejo; donde la analizaron y posteriormente dieron la aprobacion

para su ejecucion.
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IV. RESULTADOS

El presente estudio de investigacidn contd con la participacion de 100 profesionales
de la salud, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, se
seleccionaron 2 grupos: 50 mujeres y 50 varones que laboran en el Hospital de

Apoyo II-2 Sullana.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacién en estudio

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 50 50%

Femenino 50 50%
Edad

Menor 30 afios 3 3%

31 a 59 afios 97 97%
Estado civil

Sin pareja 24 24%

Con pareja 76 76%
Area de trabajo

Oficina administrativa 17 17%

Consulta externa 43 43%

Emergencia 40 40%
Horas de trabajo

Menos de 36 horas 17 17%

36 a 72 horas 37 37%

Mas de 72 horas 46 46%
Trabajo fuera de hospital

No 32 32%

Si 68 68%

Segun los resultados de la Tabla 1 describe que la mitad fueron hombres y la otra
mitad mujeres. Gran parte de ellos presentaron edad de 31 a 59 afios. - La mayoria
tuvieron pareja con el 76%, gran parte laboran en consultorio externo con el 43% y
laboran mas de 72 horas a la semana de trabajo con el 46%, y respondieron que

si tienen un trabajo fuera de casa en el 68%.
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Grafico 17: Distribucion de la afectacion de las dimensiones del Test de Maslach para

el diagndstico de Sindrome de Burnout en la poblacién de estudio
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En el Grafico 1, se observa que el nivel de afectacion de las dimensiones del Test de
Maslach, obteniendo en la primera dimension de realizaciéon personal con mayor
frecuencia el nivel leve con el 58%, mientras que el nivel severo 28% vy el nivel
moderado con el 14%. En la dimensién de despersonalizacién todos tuvieron un nivel
severo es decir el 100% y en la dimension agotamiento emocional predominé el nivel

severo con el 80% y en el nivel moderado con el 20%.

16



Tabla 2: Factores asociados a la presencia de sindrome de Burnout en trabajadores
del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2023.

Variable

Sexo
Masculino
Femenino

Edad (afos) *

Estado civil
Sin pareja estable
Con pareja estable
Grupo ocupacional
Administrativo

Asistencial
Area de trabajo
Area administrativa

Consulta externa
Emergencia

Horas de trabajo
semanal
< 36 horas

entre 36 y 72 horas
> 72 horas

Labores fuera del
hospital

No

Si

Numero de hijos*

Anos de labores en el
hospital*

Sindrome de Burnout

No

Si

4 (8.0%) 46 (92.0%)
6 (12.0%) 44 (88.0%)
443151 423+76
4 (16.7%) 20 (83.3%)
6 (7.9%) 70 (92.1%)
0 (0.0%) 17
(100.0%)
10 (12.2%) 72 (87.8%)
0 (0.0%) 17
(100.0%)
6 (13.9%) 37 (86.1%)
4 (10.0%) 36 (90.0%)
3(17.7%) 14 (82.4%)
3 (8.1%) 34 (91.9%)
4 (8.7%) 42 (91.3%)
3 (9.4%) 29 (90.6%)
7 (10.3%) 61 (89.7%)
1.8+0.4 15+0.8
17.0+6.7 13.6 + 7.1

ORc (IC 95%)

Ref.
0.96 (0.83 - 1.09)

0.99 (0.98 - 1.01)

Ref.
1.11 (0.91 - 1.33)

Ref.

0.87 (0.81-0.95)

Ref.

0.86 (0.76 - 0.97)
0.91 (0.81-0.97)

Ref.
1.12 (0.87 - 1.42)
1.11 (0.87 - 1.40)

Ref.
0.98 (0.86 - 1.13)
0.95 (0.91 -1.01)

0.99 (0.98 - 1.01)

p?2

0.508

0.281

0.306

0.002

0.015
0.047

0.373
0.397

0.885

0.138

0.161

ORc: Odds ratio crudo; p: valor de significancia estadistica; IC 95%: Intervalo de

confianza al 95%

* Expresada en términos de media y desviaciéon estandar

2 Determinado mediante modelos lineales generalizados, haciendo uso de la familia
Poisson, funcion de enlace log y modelos robustos

17



En la tabla 3 se evidencia la asociacion entre factores y el Sindrome de Burnout,
respecto al grupo ocupacional, los profesionales asistenciales tienen mayor factor
protector se sufrir sindrome de burnout a comparacién de los administrativos ya que
presentaron OR 0.87(0.81-0.95) y p=0.002. Es decir que los trabajadores asistenciales
tienen hasta 13% menos riesgo para tener sindrome de burnout que los profesionales
administrativos. Ademas, en el area de trabajo, en el indicador de consulta externa se
encontréo OR 0.86(0.76-0.97) y p=0.015. Por lo tanto, los profesionales que trabajan en
consulta externa tienen 14% menos riesgo para tener el sindrome de burnout que los
profesionales administrativos y de la misma manera los profesionales de emergencia
obtuvieron OR 0.91 (0.81 - 0.97) y p =0.047. Esto quiere decir que los profesionales

de emergencia tienen menos riesgo en el 9% de presentar sindrome de burnout.

Por otro lado, las variables sexo, edad, estado civil, horas de trabajo semanal, labores
fuera del hospital, numero de hijos y afos que laboran en el hospital no se encontraron

asociadas al sindrome de Burnout en el presente estudio.
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V. DISCUSION

Este estudio de disefo transversal se ejecutdé para determinar los factores
relacionados a la presencia de sindrome de Burnout en trabajadores del Hospital
de apoyo Il-2 Sullana, 2023; asi mismo buscOd describir las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y su asociacion con el diagndstico de sindrome de

Burnout.

Con respecto a las caracteristicas de la muestra, estuvo conformada por 50
varones y 50 mujeres, elegidos por conveniencia; el 97% de la poblacion tenia
entre 31 a 59 afos de edad, este rango de edad discrepa con los encontrados en
anteriores estudios como el de Alcaraz A. (9) y Polacov S.(14) en los cuales las
edades de los participantes oscilan entre 20 a 30 afos. Con respecto al estado
civil, el 24% de nuestra muestra se encuentra soltero y el 76% en una relacion,
estos resultados discrepan con los presentados por Polacov S. (14), quien
encuentra que de su muestra el 54.2% fueron solteros. Con respecto al area de
trabajo nuestra muestra se distribuye en tres: oficinas administrativas 17%,
consulta externa 43% y emergencia 40%, estos resultados coinciden con los
reportados por Baez A.(11), quien decidio estudiar a trabajadores de salud del area
ocupacional y administrativas, al igual que en nuestro estudio. Por ultimo, con
respecto a las horas de trabajo, se encontré similitud con estudio como el de Vega
M. (1) y Bohorquez J (13) que reportaron que mas de 40% de su poblacion tenian
muchas horas de trabajo acumulada a la semana. En nuestro estudio el 46%

labora mas de 72 horas por semana.

Los resultados relacionados a la descripcion y/o clasificacidén de los participantes
en estudio discrepan con los anteriormente encontrados, con respecto a la edad,
porque los articulos registrados se enfocaron en un solo grupo etario y en su
mayoria en un grupo ocupacional especifico, por esta razén la variable edad y

estado civil discrepan de los resultados hallados por otros investigadores.
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De acuerdo a la prevalencia, el 90% de nuestros participantes presentan sindrome
de burnout; este resultado guarda similitud con los expuestos por Vinueza V. et al
(15) quienes reportaron SB en el 90% de su muestra. Cabe destacar que su
estudio se presentd post pandemia en Ecuador, por lo que el valor aumentado se
justifica por la alta demanda de pacientes y estrés a los que estuvieron sometidos
el personal de salud durante esa etapa. Por otra parte, también se encuentra
similitud con el trabajo realizado en Catacaos por Castillo. Et al (8) quienes

reportaron SB en el 94.1% de sus trabajadores de salud.

La coincidencia de estos resultados podria deberse a que nuestro sistema de salud
tiene deficiencias, lo cual afecta a su vez a los trabajadores de la salud en multiples
esferas, y mucho mas luego de una pandemia mundial. Esta pandemia evidencid
todas las fallas que presenta el sistema de salud, las cuales no fueron resueltas a
pesar del evidente impacto. Es asi como este personal sigue trabajando bajo el
mismo estrés por la alta demanda de pacientes, limitadas areas de atencién y

precariedad del niumero de recurso humano.

Con respecto a los factores asociados a este sindrome, se evidencié que existe
relacion estadisticamente significativa entre el area de trabajo y el desarrollo de
este; lo que significa que los trabajadores del area asistencial tienen 13% menos
posibilidades de presentar SB en comparacion a los trabajadores del area
administrativa OR 0.87 (0.81-0.95) valor p<0.05. actuando como un factor
protector. Estos resultados discrepan con los encontrados por Baez A. (11) quien
reporté que en su muestra la prevalencia de SB en el personal asistencial fue del
4%, mientras que en el personal administrativo fue del 1%. Asi mismo Arana L
.(19). Encontré que el personal de salud con sobrecarga de trabajo representa un

factor de riesgo para el desarrollo de SB.

Nuestra muestra estuvo compuesta por 18 trabajadores del area administrativa,
frente a 82 trabajadores del area asistencial; a pesar de que los participantes
fueron elegidos por conveniencia, se puede identificar el gran desbalance entre el

numero de trabajadores de dichas areas; por ello es que el personal administrativo
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presenta mayor riesgo de desarrollar SB, al haber poco personal administrativo, la
carga laboral aumenta y tienen que atender a un gran numero de pobladores
durante toda la jornada laboral; diferente al personal asistencial que al ser mayor
cantidad se dividen el trabajo entre si y atienden a los usuarios en menor tiempo.

Permitiendo que la carga laboral no sea intensa en periodos regulares.

Otra de las razones por las que el personal asistencial presenta menor posibilidad
de desarrollar SB, es que desde pregrado estan expuestos al estudio por largas
horas y trabajo bajo presion. Esto es avalado por Amor E. et al (31) quienes
encontraron que los estudiantes de medicina de sexto afio presentaron 60.5% de
SB; lo que aumenté durante el internado que es el periodo donde los estudiantes
de medicina tienen mayor carga laboral y horas de trabajo continuas. Por todo lo
mencionado se considera que los trabajadores de la salud asistenciales al pasar
de los afos logran disminuir esta incidencia de SB, debido a que acostumbran a

trabajar bajo presién y esto no interfiere en su salud mental.

Otro factor que podria influir en este resultado es que los trabajadores
asistenciales perciben mejor sueldo en comparacion a los administrativos; y esto
podria disminuir la preocupacidén econémica, mejor satisfaccion laboral y por ende
menos desarrollo de sindrome de Burnout; esto se refleja en el estudio realizado
por Montilla L. et al (32) en el que se plasma la asociacion estadisticamente
significativa entre la compensacién econémica y desempefio laboral. Lo que indica
que el salario influye en la actitud de los trabajadores y por ende en su estado

emocional.

Después de analizar los resultados y realizar la comparativa con otros estudios; se
evidencia el alto quiebre de nuestro sistema de salud y los efectos negativos que
desencadenan en los trabajadores. La gran demanda de la poblacion, el poco
recurso humano y la minima importancia que se brinda a la salud ocupacional ha
normalizado que el personal de salud sienta estrés, depresion y desmotivacion.
Como personal de salud que esta frente a la atencién de la poblaciéon quienes

confian su vida. Deberia brindarse mayor relevancia e importancia a la salud
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mental, plantearse estrategias gerenciales que permitan un numero adecuado de
recurso humano que garantice una atencién de calidad a los usuarios y a su vez

disminuya la carga laboral del personal administrativo y asistencial.

El presente estudio es exploratorio y se planted inicialmente con un intervalo de
confianza al 90% y un margen de error del 10%; sin embargo, se mejoro la potencia
del estudio, reduciendo el margen de error a 4,7%. Otra limitacion es la muestra
no probabilistica por conveniencia, lo cual reduce la posibilidad de extrapolar los
resultados a toda la poblacion, sin embargo; se encuesto a los profesionales de tal
forma que se incluya a todos los grupos profesionales posibles y de todos los
servicios posibles, haciendo que la muestra mantenga caracteristicas similares a

la de la poblacion.
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VL.

CONCLUSIONES

La ocupacion laboral se asocia con el desarrollo de sindrome de Burnout;
siendo el grupo de trabajadores administrativos los mas afectados y siendo un
factor protector para los trabajadores asistenciales, quienes tienen 13% menos
posibilidades de presentar SB en comparacion a los administrativos

La prevalencia de sindrome de Burnout fue significativamente elevada, con un
total del 90%

De las tres dimensiones estudiadas; se evidencido que la mas afectada fue
despersonalizacion con un total de nivel severo en el 100%, seguido de

agotamiento emocional el 80% fue severo y 20% moderado.
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VI. RECOMENDACIONES

» A futuros investigadores, realizar un estudio de cohortes prospectivo, para
evidenciar la verdadera asociacion causal entre algunos factores y el desarrollo
de Sindrome de Burnout.

> A los jefes de departamentos y servicios del Hospital de apoyo 1I-2 Sullana,
crear estrategias que permitan disminuir la carga laboral y mejorar las
condiciones de los trabajadores con la finalidad de asegurar su salud mental y
brindar una atencion de calidad a la poblacion.

» A los profesionales de la salud, realizar actividades de esparcimiento y
desconexion laboral, a fin de evitar estar expuestos prolongadamente al estrés

del trabajo
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

>=3

Variables de Definicién Definiciéon Dimensién Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicién
Variable independiente
Edad Cantidad de Razon
. A ivid
Conjunto de | Son todas las anos vividos
factores caracteristicas Sexo Femenino
les, ignad . .
personales asignadas a Masculine Nominal
econdmicos y | edad, sexo,
Caracteristicas sociales que | estado civil, Estado civil Sin pareja .
) . Nominal
sociodemograficas | influyen en el | profesion y Con pareja
estado de salud de | numero de hijos.
. Numero de hijos Ninguno
las personas Que refiere el
entrevistado. 1a 2 Ordinal




Caracteristicas

laborales

Conjunto de
actividades que la
persona realiza de
manera autoénoma
en su centro de

labores

Conjunto de
especificaciones
que el trabajador
cumple en el
trabajo y que son
referidos por el

entrevistado

Grupo ocupacional | Asistencial Nominal
Administrativo
Tipo de contrato Nombrado Nominal
Contratado
Servicio Emergencia
Consultorio
Nominal
Admision
Hospitalizacion
Anos de trabajo < 5 afos
5 a10 afos Ordinal
>10 afos
Numero de horas | <36 horas
de trabajo semanal 36 a 72 horas Ordinal

>72 horas




Labora fuera del | Si Nominal
hospital
P No
Variable dependiente
Sindrome de | forma inadecuada | Conjunto de | Nivel de | Si Nominal
Burnout de afrontar el | signos y | agotamiento de No
estrés crénico, | sintomas que | emociones
Cuyos rasgos | caracterizan la
principales son el | inadecuada . . .
Nivel de | Si Nominal
agotamiento forma de afrontar .
. ] despersonalizacion
emocional, la| el estrés y No
despersonalizacion | agotamiento
y la disminucion del | laboral
desempeﬁo emocional de los Nivel de realizacion | Si Nominal
personal trabajadores. de la persona No

reportados  por

los entrevistados.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO

Factores relacionados a la presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores
del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2023

Estimado colaborador del Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Reciban el cordial saludo de la estudiante de medicina: Agurto Sanchez Cheyla
Mercedes. Mencionarles que el presente instrumento es parte de un trabajo de
pregrado de la Universidad Cesar Vallejo en la facultad de medicina. Esperando tener
respuesta favorable a su participacion que contribuya al desarrollo del cuestionario. Es

confidencial y anénimo.
Agradeciendo anticipadamente su participacion.
INSTRUCCION:

Lea con atencion las siguientes preguntas y marque con un aspa (X) donde usted crea

conveniente.
FACTORES RELACIONADOS

1. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

2. Edad: anos

3. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ()
Viudo () Divorciado ()

4. Profesion: Médico ( ) Enfermero(a) ( ) Técnico(a) en

enfermeria( ) Obstetra( ) Otro:

5. Area donde labora: Consulta externa ( ) Emergencia( ) Area
administrativa ()
6. Numero de hijos:

7. Anos de trabajo en salud:



Numero de horas de trabajo semanal: menos de 36 horas ( )

Entre 36 y 72 horas ( ) Mas de 72 horas ( )

Labores fuera del hospital: Ama de casa( ) Labores en otra

institucion ()

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

INSTRUCCION:

Lea con atencion las siguientes preguntas y marque con un aspa (X) donde usted crea

conveniente.

0= nunca

1= pocas veces al aiio 0 menos.

2= una vez al mes o menos.

3= unas pocas veces al mes.

4= una vez a la semana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

N° items ESCALA DE
VALORACION
1/2(3[4|5
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me esta 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




1M 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




Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO — DECLARACION

Titulo de la investigacion: Factores relacionados a la presencia de Sindrome de

Burnout en trabajadores de un hospital del norte peruano, 2023

Investigadora: Agurto Sanchez, Cheyla Mercedes

Propdsito del estudio Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores
relacionados a la presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores de un
hospital del norte peruano, 2023”, cuyo objetivo es Determinar los factores
relacionados a la presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores de un hospital
del norte peruano, 2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiante de pregrado de la carrera profesional
Medicina. de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién Hospital de Apoyo
[I Sullana.
Describir el impacto del problema de la investigacion: ;Cuales son los factores
relacionados a la presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores de un hospital
del norte peruano, 20237
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: "Factores relacionados a la
presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores de un hospital del
norte peruano, 2023”.
2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos
3. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas

Participacion voluntaria (principio de autonomia):



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
Agurto Sanchez, Cheyla Mercedes, email: asanchezchm@ucvvirtual.edu.pe y Docente

asesor Dr. Nifio Garcia Roberto Anderson Smith email: rasnino@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo

participar en la investigacién antes mencionada.

FeChna Y NOra: .o

Firma
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Anexo 5:

Aceptacion del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, NINO GARCIA ROBERTO ANDERSON SMITH, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores relacionados a la
presencia de Sindrome de Burnout en trabajadores de un hospital del norte peruano,
2023", cuyo autor es AGURTO SANCHEZ CHEYLA MERCEDES, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 21 de Mayo del 2024
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