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Resumen

El personal médico en los diferentes niveles de atencion se encuentra en un riesgo
continuo de presentar Sindrome de Burnout, enfermedad profesional que ha tomado
relevancia debido al actual escenario epidemiolégico por una pandemia mundial por
COVID-19, donde los sistemas de salud se han visto colapsados, repercutiendo en la
sobrecarga de trabajo en el personal de salud, motivo por el cual, los niveles de
ansiedad, depresion, estrés, y calidad de vida profesional, se vieron drasticamente
afectados, dando como consecuencia un impacto negativo sobre la salud mental de
los trabajadores sanitarios, que en consecuencia fueron desarrollando patologias
propias del estrés generadas en los ambientes laborales, dentro de los que se
encuentra con mayor incidencia el Sindrome de Burnout. Objetivos: Determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19 en el personal
médico del Primer Nivel de atencion de la Caja Nacional de Salud Regional
Cochabamba de febrero a marzo de 2021. Material y métodos: se realizé un estudio
descriptivo, transversal, en todos los médicos del primer nivel de atencion de la C.N.S.
durante los meses de febrero a marzo de 2021. Se utilizo el instrumento de Maslach
Burnout Inventory traducido y validado al espafiol. Resultados: La prevalencia de
sindrome de Burnout fue de un 53,8%. La muestra de estudio en mayor proporcion
mujeres 56,2%, edad entre los 26 — 68 afos; 40% casados, con un promedio de un
hijo, el 41,4% fueron médicos familiares, el 60% de los afectados corresponde a
contrato temporal, tiene promedio de 10 afios de antigiiedad laboral. El 74% refiere
haber trabajado en area COVID-19 y 100% refiere no haber recibido incentivo

econdmico por trabajo en area COVID-19.

Conclusiones: Existe una prevalencia de S.B. del 53,8% en el personal médico del

Primer Nivel de atencién de la Regional Cochabamba, de febrero a marzo de 2021.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, personal médico, Caja Nacional de Salud,

Primer Nivel.



Abstract.

Medical personnel at different levels of care are at continuous risk of presenting
Burnout Syndrome, an occupational disease that has become relevant due to the
current epidemiological scenario due to a global pandemic due to COVID-19,
where health systems have been collapsed. , affecting the work overload in health
personnel, which is why the levels of anxiety, depression, stress, and quality of
professional life were drastically affected, resulting in a negative impact on the
mental health of patients. health workers, who consequently were developing
pathologies typical of stress generated in work environments, within which the
Burnout Syndrome is found with the highest incidence. Objectives: To determine
the prevalence of the Burnout Syndrome during the COVID-19 pandemic in the
medical personnel of the First Level of care of the National Regional Health Fund
Cochabamba from February to March 2021. Material and methods: a descriptive,
cross-sectional study was carried out , in all doctors of the first level of care of the
CNS during the months of February to March 2021. The Maslach Burnout
Inventory instrument translated and validated into Spanish was used. Results: The
prevalence of Burnout syndrome was 53.8%. The study sample in greater
proportion women 56.2%, age between 26 - 68 years; 40% married, with an
average of one child, 41.4% were family doctors, 60% of those affected correspond
to a temporary contract, they have an average of 10 years of work experience.
74% report having worked in the COVID-19 area and 100% report not having

received an economic incentive for work in the COVID-19 area.

Conclusions: There is a prevalence of S.B. 53.8% in the medical personnel of the

First Level of Care of the Cochabamba Regional, from February to March 2021.

Keywords: Burnout syndrome, medical personnel, national health fund, first level.



ABREVIATURAS

A.P.S.
C.N.S.
C..M.F.A.
C.l.S.
C.I.E.
COVID-19
D.S.
I.N.E.
M.S.y D.
O.M.S.
O.P.S.
P.A.lS.E.
PDES
PDIS
R.M.
SAFCI
S.B.

S.D.
SEDES

RR.HH.

Atencion Primaria de Salud

Caja Nacional de Salud

Centro Integral de Medicina Familiar (1°" Nivel de atencion)
Centro Integral de salud (1°" Nivel de atencion)
Clasificador Internacional de Enfermedades

Enfermedad por coronavirus 2019 (siglas en ingles)
Decreto Supremo

Instituto Nacional de Estadistica

Ministerio de Salud y Deportes

Organizacion mundial de la salud

Organizacion panamericana de la salud

Policlinico de atencion integral de especialidades medicas
Plan de Desarrollo Econémico Social

Plan de Desarrollo Integral de Salud

Resolucion Ministerial

Salud Familiar y Comunitaria e intercultural

Sindrome de Burnout

Sindrome

Servicio Departamental de Salud

Recursos Humanos



I.  INTRODUCCION

El sindrome de Burnout se ha convertido en objeto de numerosos estudios por su
importancia y gran impacto en los profesionales que brindan servicios de
asistenciales, como es el caso de los profesionales que brindan servicios de salud,
entre las diversas variables que explican las tendencias actuales, destaca el
aumento de la presion dentro y fuera del entorno laboral (1), sobre todo por el
contexto epidemiolégico actual de la Pandemia mundial por COVID-19, donde los
profesionales de la salud realizaron sus actividades asistenciales en primera linea,
de forma ininterrumpida pese a las limitaciones develadas en el sistema de salud
nivel Nacional y regional como falta de RR.HH., insumos, infraestructura adecuada

y otros (2).

El Sindrome de Burnout, conocido también como desgaste profesional, provocado
por el estrés cronico, es considerado como una enfermedad profesional,
catalogado como un problema de salud mental y fisico, que afecta a los
trabajadores, se presenta de en aquellos trabajadores que en su afan de
adaptarse al exceso de las demandas laborales, realizan una exigencia superior a

sus capacidades, desarrollando la vulnerabilidad a desarrollar la enfermedad (3).

Existen muchos factores individuales y colectivos que pueden predisponer a la
persona al desgaste profesional y disminucion en la satisfaccibn en su éarea
laboral. La aparicion y desarrollo de este Sindrome puede deberse a varios
factores, como la personalidad del individuo, factores sociales, laborales,

personales entre otros (4).

Por tanto, presente investigacién pretende aportar informaciéon sobre el Sindrome
de Burnout, describiendo los componentes demograficos, laborales y los
componentes que hacen a dicha enfermedad como ser: el agotamiento/cansancio

emocional, la despersonalizacion, la realizacion personal, centrado en el personal

1



médico que trabaja en el Primer nivel de atencion de la Caja Nacional de salud,
Regional Cochabamba, febrero a marzo de 2021.



[I.  ANTECEDENTES

El Sindrome de Burnout conceptualizada por la O.M.S. (5) como: “Sindrome
resultado de estrés crénico en el lugar de trabajo que no ha sido manejado con
éxito” ha tomado relevancia debido al actual escenario epidemiologico
caracterizado por una pandemia mundial por COVID-19, donde los sistemas de
salud a nivel mundial, regional y nacional se han visto colapsados, repercutiendo
directamente en la sobrecarga de trabajo para el personal de salud, que a eso se
afade el riesgo de contagio, la saturacion en los servicios de salud, la escases de
insumos basicos para la atencion de estos pacientes y la alta tasa de mortalidad
que presenta la enfermedad (6). Motivo por el cual, los niveles de ansiedad,
depresion, estrés psicologico, y calidad de vida profesional, se vieron
drasticamente afectados, dando como consecuencia un impacto negativo sobre la
salud mental de los trabajadores sanitarios, que en consecuencia fueron
desarrollando patologias propias del estrés generadas en los ambientes laborales,
dentro de los que se encuentra con mayor incidencia es el Sindrome de Burnout
(7). La revision de publicaciones muestran una variacion respecto a los resultados
obtenidos del Sindrome de Burnout en el personal de salud, que oscila entre
10,5% vy el 52% (3,7-11).

En la actualidad se desarrollaron estudios respecto al Sindrome de Burnout
durante la pandemia de COVID-19. Como menciona Trumello (9) en su estudio
realizado en noviembre 2020, donde se analizd el ajuste psicologico de 627
trabajadores de salud en ltalia durante la pandemia de COVID-19, respecto a la
salud mental durante el pico mas alto de pandemia en ltalia, identificando niveles
significativamente prevalencia de Sindrome de Burnout del 29,7%, niveles altos de
estrés, agotamiento, trauma secundario, ansiedad y depresion entre los
profesionales que trabajaban con pacientes con COVID-19. Otro estudio realizado
en el Hospital de Igualada (Barcelona) noviembre 2020, analizé el estado

emocional de los trabajadores, mientras se enfrentaban a uno de los focos de



contagio mas importantes de Europa, incluyendo un total de 395 trabajadores.
Donde un porcentaje significativo de profesionales report6é sintomas de ansiedad
(71,6%) y depresion (60,3%). El 14,5% informd de sintomas de estrés agudo. Se
realiz6 un analisis de regresion que explico el 30%. Los factores de riesgo
asociados a mayor malestar psicolégico fueron: estar en contacto directo con
pacientes COVID-19, no haberse realizado la PCR, tener la sensacion de no
contar con los elementos de proteccion personales adecuados y haber

experimentado la muerte de una persona cercana por COVID-19 (7).

Situaciones similares se identificaron en un estudio realizado en el contexto de la
situacion epidémica por COVID-19 en China en septiembre 2020, como lo
menciona Du, Yuexin (3), “Este estudio analizé a 402 empleados y explord los
factores que influyen en el comportamiento de seguridad frente al COVID-19
desde la perspectiva de empleados, estudié el mecanismo psicolégico sobre el
comportamiento de seguridad de los trabajadores en la situacion epidémica actual,
prob6 que el agotamiento laboral afecta negativamente el comportamiento de
seguridad de los empleados, incrementando el riesgo de contagio por COVID-19”.

En el escenario latino americano como lo menciona D. Foronda Valencia en un
estudio realizado en Colombia en 2019 (8), donde menciona “el sindrome de
Burnout es muy comun en el personal de salud, segun cifras de prevalencia los

porcentajes oscilan entre el 10,5% y el 52%”

A nivel nacional no se ha identificado estudios recientes en el marco de la actual
de pandemia por COVID-19, los estudios identificados fueron previos a la
pandemia. Vasquez Monllor en un estudio realizado en la ciudad de La Paz en el
afio 2016, identificd una prevalencia de S.B. de 33,7% (11). Similares resultados
fueron identificados en el estudio en la ciudad de Cochabamba en por G. Cérdova
en el 2015, respecto a la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal
meédico del primer nivel de atencion de la Caja Nacional Regional Cochabamba fue



del 43% (10). Dentro de los estudios antes mencionados se analizaron variables
sociodemogréficas, sociales y laborales.



. JUSTIFICACION

La actual pandemia de COVID-19 ha puesto a los profesionales sanitarios de todo
el mundo ante un desafio sin precedentes. Esto ha podido causar dificultades
emocionales y problemas de salud mental de los trabajadores, especialmente de

la salud.

El sindrome burnout, también llamado sindrome de quemado o desgaste
profesional, como la describe la O.M.S. conceptualizado como “un sindrome
resultado de estrés crénico en el lugar de trabajo que no ha sido manejado con
éxito. Es caracterizado por tres dimensiones: 1) Agotamiento/cansancio
emocional: sentimientos de agotamiento de energia o0 cansancio; 2)
Despersonalizacién: mayor distancia mental del trabajo o sentimientos de
negativismo o cinismo relacionados al trabajo; y 3) realizacion personal : medida
por una eficiencia profesional reducida” (5). Como lo mencionamos anteriormente
esta enfermedad no solo repercute en la salud de los trabajadores, sino también
en el entorno laboral y organizacional, asi como también en los usuarios externos

gue acuden a los establecimientos de salud.

Actualmente el Sindrome de Burnout es considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud como una enfermedad profesional, ratificada en la clasificacion
estadistica internacional de enfermedades (CIE-11).

Actualmente, debido al contexto epidemiologico de la pandemia por COVID-19
producida por el SARS-CoV-2, a nivel mundial, los niveles de ansiedad, depresion,
estrés psicolégico, y calidad de vida profesionales que brindan actividades
asistenciales se vieron afectados. Actualmente los profesionales de la salud, se
encuentran vulnerables a la aparicion de este Sindrome, mismos que se vieron
drasticamente afectados, dando como consecuencia un impacto negativo sobre la
salud mental de los trabajadores sanitarios, que en consecuencia fueron

desarrollando patologias propias del estrés, depresién.



Afectando su calidad de vida, al ser el primer nivel de atencion la puerta de
entrada al sistema de salud, y los profesionales médicos el primer contacto con los
pacientes, trabajando en primera linea, como contencion, que a eso se afade el
riesgo de contagio por la COVID-19, la saturacion en los servicios de salud, la
escases de insumos basicos para la atencion de estos pacientes y la alta tasa de
mortalidad que presenta la enfermedad (6).

Por lo que se hace necesario necesarios identificar, la prevalencia de la
enfermedad en los profesionales médicos, que actualmente trabajan en el primer
nivel de atencién de la Caja Nacional de Salud, Regional Cochabamba, en el

periodo de febrero a marzo de la gestion 2021.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout como consecuencia del estrés laboral cronico, influye en
la ocurrencia de los principales problemas de salud mental y en la antesala de
muchas de las patologias psiquicas derivadas de un escaso control y de la

carencia de una prevencion primaria y secundaria (11).

La Caja Nacional de Salud, Regional Cochabamba actualmente, dispone de
equipos Biopsicosociales compuestos por personal de psicologia y trabajo social,
gue trabajan directamente con los usuarios externos, sin embargo, no dispone de
informacion respecto actividades de identificacion y contencién de la salud mental
de los trabajadores institucionales, con el fin de identificar de forma oportuna
vulnerabilidades que podrian dar paso a desarrollar la enfermedad de Burnout
(12).

Por otro lado, la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba, dispone de una
Unidad de Medicina del Trabajo, que se encarga de realizar actividades de
prevencion de riesgos laborales en los trabajadores institucionales y empresas
afiiadas a la C.N.S., que principalmente esta centrado en la prevencion de
enfermedades profesionales fisicas, sin embargo no se dispone de informacién
respecto a la prevencion de enfermedades de salud mental en los trabajadores de

la Regional Cochabamba (12).

al no existir un estudio previo con respecto a este tema en el contexto
epidemiologico actual de pandemia mundial por COVID-19, que repercute
directamente trabajadores de salud y principalmente el personal médico, que
actualmente se encuentra en una situacién vulnerable frente alto riesgo de
infeccion de COVID-19 debido al contacto directo en el lugar de trabajo y, al
mismo tiempo, la carga de trabajo y la presion psicologica a la que estan
expuestas (13), por lo que es, necesario conocer el estado actual de la

problematica en personal médico de los establecimientos de primer nivel, para que
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en base a los resultados identificados se pueda desarrollar abordaje de salud
integral, dado que es considerada como una enfermedad profesional.

Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19
en el personal médico del Primer Nivel de atencion de la Caja Nacional de Salud
Regional Cochabamba en febrero a marzo de 20217



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-
19 en el personal médico del Primer Nivel de atencion de la Caja Nacional de

Salud Regional Cochabamba de febrero a marzo de 2021.

5.1. Objetivos Especificos:

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la
poblacion objeto de estudio.

o Identificar la prevalencia de las tres dimensiones para la clasificacion del
Sindrome de Burnout mediante la escala de Maslach (agotamiento emocional,

despersonalizacién y realizacion personal) en la poblacion de estudio.
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VI.  MARCO TEORICO

6.1. Sindrome de Burnout

6.1.1. Antecedentes historicos

En 1961 Graham Greens reportd el primer caso denominado Sindrome de
desgaste profesional “Burnout case”, en su libro del mismo nombre donde narra la
historia de un arquitecto atormentado espiritualmente que decide abandonar su
profesién y retirarse en la selva africana, describiendo asi que el trabajar en
ciertas areas afectaba directamente en la salud mental de los trabajadores con el

paso del tiempo (14).

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez por Freudenberger en 1974,
psiquiatra que trabajaba en una clinica para tratar toxicomanias en Nueva York
quien relacioné el deterioro de personas que trabajaban en organizaciones que
brindaban atencién y cuidado a los usuarios, existia una progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, presentaban sintomas de ansiedad y
depresion, asi como desmotivacion en el trabajo y agresividad con los pacientes al

cabo de un afo de trabajo (4).

Desde entonces, numerosos autores han hecho valiosos aportes al tema. En 1976
Cristina Malash dio a conocer la palabra Burnout de forma publica en un Congreso
de Psicologia de la APA. En 1980, el psicélogo estadounidense, de origen
aleman, Herbert J. Freudenberger publica el libro titulado: “Burn Out: The High
Cost of High Achievement. What it is and how to survive it”, donde describe un
fendmeno psicosocial que venia afectando a muchos profesionales cualificados

especialmente aquellos que tenian contacto con personas.

Segun Aranda (15), “la palabra Burnout es un término anglosajén que significa

estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusién por el trabajo”.
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El Sindrome de Burnout se desarrolla con frecuencia en los profesionales que
trabajan cara a cara con clientes necesitados o probleméticos. Se caracteriza por
un agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia los
clientes, desarrollan sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto
profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y diversos sintomas psicologicos
como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima (15).

Considerando al S.B. como una forma de cansancio cognitivo. Es importante
mencionar que el estrés cronico esta relacionado con una variedad de alteraciones
cognitivas y el Sindrome de Burnout es s6lo una de las formas que tiene de
progresar el estrés laboral. Por consiguiente, una de las definiciones que mas se
aproxima es la mencionada por Farber (4) donde explica la relacion del burnout
con el ambito laboral derivada de un estrés cronico: “El Burnout es un sindrome
relacionado con el trabajo, se caracteriza por el cansancio fisico o psicologico,
agotamiento emocional, actitud fria y despersonalizada en relacién con los demas

y sentimientos de bajo logro personal y profesional”.

Por otro lado, F, Diaz en 2017 (16), argumenta textualmente lo siguiente, que: “el
burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo, el exceso de trabajo no
provoca si mas el burnout; de la misma manera un trabajo escasamente
estresante pero desmotivador puede llevar al burnout”. Desde esta perspectiva el
Sindrome de Burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino a la
desmotivacién emocional y cognitiva. Al respecto se desarrollaron fases del

sindrome de agotamiento laboral como ser:

¢ Fase inicial donde el sujeto se siente entusiasmado y expectativas positivas

frente al trabajo y gran energia.

e Fase de estancamiento donde el sujeto siente que no se cumplen sus
expectativas profesionales, la relacion entre el esfuerzo y la recompensa no

es equilibrada, misma que desencadena el estrés.
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e Fase de frustracion donde le sujeto tiene sentimientos de frustracion,
desilusion y desmotivacion, preocupacion, ansiedad, tension, agotamiento y

fatiga.

e Fase de apatia donde el sujeto presenta cambio actitudinales y
conductuales, trato distante y mecanico en sus actividades laborales y

personales dentro el trabajo.

e Fase del quemado donde el sujeto presenta un colapso emocional y
cognitivo, se siente frustrado e insatisfecho en el trabajo.

En el 2000 la OMS, cataloga al Sindrome de Burnout como un factor de riesgo
laboral importante de incapacidad laboral, y también de alta morbilidad psiquiatrica
y médica. Por su capacidad de afectar la calidad de vida, la salud mental e incluso
hasta poner en riesgo la vida de los trabajadores. En el mismo afio la clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y problemas de salud conexos (CIE-
10), describia al sindrome como imposibilidad de afrontar el estrés cronico, cuyos
rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la

disminucion del desempefio personal” (17).

El 25 de mayo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra, cataloga
al Sindrome de Burnout o Sindrome del trabajador quemado como una
enfermedad profesional, y es ratificada en la clasificacién estadistica internacional
de enfermedades y problemas de salud conexos (CIE-11) como Sindrome de
desgaste profesional y que hace parte de los problemas asociados al empleo o

desempleo, cuya entrada al clasificador esta fijada para enero de 2022 (18).

6.1.2. Factores que influyen en el desarrollo del burnout

El enfoque mas comun para abordar las relaciones entre el medio ambiente

psicolégico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto de
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estrés, y el medio ambiente de trabajo en conjunto con el estilo de vida provoca la

accion de factores psicoldgicos y sociales negativos (19).

Hans Selye en la década de los afios 30, describié un fenomeno que denominé
trastorno general de adaptacion, que actualmente se conoce como estrés, Selye
describe al estrés como una respuesta del organismo del individuo ante la
percepcion de una amenaza conocida como fase de alarma, posteriormente el
individuo se prepara para dar una respuesta conocida como la fase de resistencia,
donde aparecen cambios para psicosomaticos que permitan afrontar la situacion, y
por ultimo se produce la fase de agotamiento, donde el individuo produce desgaste
de energia para afrontar la amenaza. Cuando esta percepcion de amenaza se
encuentra relacionada con la organizacion y la gestion del trabajo es denominada

estrés laboral (20).

La Comision Europea de seguridad y Salud en el trabajo (21), define al estrés
laboral como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando
las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, recursos o las necesidades
del trabajador”. La falta de un equilibrio en el sujeto respecto a la demanda y el
nivel de control que pueda tener el trabajador producira el grado de estrés que si
no se trata este progresa y puede llevar a un estrés crénico, que posterior mente

pasara a la segunda fase que es el desarrollo del Sindrome de Burnout.

Actualmente la promocion de la seguridad e higiene en el trabajo incluyen no
solamente los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los ambientes laborales,
sino también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes a la
empresa u organizacion donde se trabaja sino también la manera como influyen
en el bienestar fisico y mental del trabajador. Estos factores individuales como
caracteristicas del profesional como edad, sexo, experiencia laboral, rasgos d
personalidad. Respecto a las interacciones entre el trabajo, el medio ambiente
laboral, la satisfaccion laboral y las condiciones de la organizacion por un lado y

por otra las caracteristicas personales del trabajador, sus necesidades, su cultura,
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sus experiencias y su percepcion del mundo. Los principales factores
psicosociales generadores de estrés presentes en el medio ambiente de trabajo
involucran aspectos de organizacion, administracion, sistemas de trabajo, disefio

de los puestos de trabajo y desde luego la calidad de las relaciones humanas (22).

Por lo antes mencionado, el clima organizacional en el area de trabajo se vincula
no solamente a su estructura y a las condiciones de vida de la colectividad del
trabajador, sino también a su contexto histoérico con su conjunto de problemas
demograficos, econdmicos, condiciones de trabajo, estilos de vida y el contexto
social (23).

Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha relacién con
las preocupaciones del trabajador se derivan de sus circunstancias familiares o de
su vida privada, de sus elementos culturales, su nutricién, sus facilidades de

transporte, la vivienda, la salud y la seguridad en el empleo (19).

6.1.3. Componentes del sindrome de Burnout

En 1981 Cristina Maslach y Susana Jackson desarroll6 la concepcién
tridimensional, de inicio describiendo un Sindrome de estrés crénico que
posteriormente en 1982 desarrollaron un instrumento de medicion denominado
“Maslach Burnout Inventory”, instrumento de medicion de tres componentes: el
agotamiento o cansancio emocional, la despersonalizacion y baja realizacion
personal en el trabajo. El instrumento fue desarrollado para aplicarse en
educadores y personal de los servicios humanos (enfermeras, médicos,

psicologos, asistentes sociales, etc.) (4,24,25).

Agotamiento 0 cansancio emocional: Valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo, como un sentimiento de
agotamiento ante las exigencias del trabajo por las que un individuo no manifiesta

ningun entusiasmo, viene acompafado por un desgaste fisico y reduccion de las
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habilidades emocionales que ayudan al individuo a lidiar situaciones de estrés. Se
caracteriza por pérdida del entusiasmo como consecuencia del uso de estrategias

de afrontamiento ineficaces (26).

Despersonalizaciéon: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad

y distanciamiento. Definidas como la pérdida del sentimiento de la realidad de uno
mismo, donde un importante componente de la identidad se encuentra perdido,
provoca malestar significativo, deterioro social, laboral y no depende de
mecanismos fisiolégicos o efectos de alguna sustancia. Implica una actitud
negativa y despreocupada hacia los clientes o destinatarios del servicio, es una
alteracion de la conciencia del yo, de tal forma que el individuo se siente como un
extrafio y distante, sélo un observador de sus procesos mentales y su ambito
corporal (26).

Realizacion personal o auto realizacion: Evalla los sentimientos de auto eficiencia

y realizacién personal en el trabajo. supone la orientacién del individuo hacia
metas que considera valiosas para su vida. Como estimulacion al crecimiento,
necesidad de ser y autorrealizacion, mediante su satisfaccion se encuentra
sentido a la vida a través del cumplimiento del potencial personal mediante una
actividad especifica. En este sentido la baja realizacion personal puede
denominarse desrealizacion personal y el sujeto puede sentir que las demandas
laborales exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho con sus logros
profesionales (sentimientos de inadecuacion profesional) (26).

Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una relacién asimétrica,
donde el agotamiento emocional como primer componente conduce a la obtencién
de los otros dos, la despersonalizacién y a la realizacion personal negativa. Por
otro lado, este sindrome esta considerado como una variable continua, que se
extiende desde una presencia de nivel bajo o moderado, hasta altos grados en

cuanto a sentimientos experimentados (26).
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Aunque no existe un orden de aparicién de los signos y sintomas, en general se
acepta que el cansancio es lo primero que aparece y que el ultimo en presentarse
es el sentimiento de inadecuacién personal, siendo la despersonalizacion el
elemento clave en el sindrome. De acuerdo a la evolucion de la enfermedad
puede clasificarse como leve (sintomas difusos, cansancio, dificultad para
levantarse), moderado (trastorno del suefio, déficit de atencion, concentracion,
distanciamiento, irritabilidad y fatiga crdénica), grave o extremo (cinismo, aversion
por el trabajo, abuso de sustancia psicoactivas, ausentismo laboral, depresion y

riesgo de suicidio) (27).

6.1.4. Evaluacion e instrumentos de medida del Sindrome de Burnout

El instrumento desarrollado desde 1981, fue el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory creado por Maslach y Jackson, el test esta constituido por 22 items
donde se pueden diferenciar y medir las tres dimensiones que conforman el S.B.
(28)(29). Este instrumento, pero tiene validaciones en paises como Espafia,
Argentina, Chile, Brasil, Chile, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Perd,
Uruguay, Republica Dominicana, Venezuela y México (14,19,30), ademas se ha
usado en paises como Argentina, Cuba, Perl, Bolivia y otros. En nuestro pais se
ha utilizado este instrumento en su version validada en espafol en varias

investigaciones (10,11,31).

Se obtiene tanto un resultado global del test como una puntuacién dividida por las
tres areas analizadas es decir agotamiento/cansancio  emocional,

despersonalizacion y realizacion personal (29)(32).
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6.1.5. Epidemiologia del Sindrome de Burnout

En el contexto actual Pandemia por Coronavirus COVID-19.

En la actualidad se desarrollaron estudios respecto al Sindrome de Burnout en el
contexto actual por la pandemia de COVID-19, declarada por la O.M.S. el 12 de
marzo de 2020 (33). Por lo antes mencionado, los estudios realizados al respecto
del Sindrome de burnout fueron analizados en base al escenario epidemioldgico
actual. Como lo menciona Trumello (9) en su estudio realizado en noviembre
2020, se analizo el ajuste psicoldgico de los trabajadores de salud en Italia durante
la pandemia de COVID-19, donde analizo 627 trabajadores de salud respecto a la
salud mental durante el pico mas alto de pandemia en Italia, donde se identifico la
prevalencia del Sindrome de Burnout del 29,7% entre los profesionales que
trabajaban con pacientes con COVID-19 con niveles significativamente altos de
estrés, agotamiento, trauma secundario, ansiedad y depresion, y una prevalencia

de 26,3% en personal que no realizaba labores asistenciales en area COVID-19.

Otro estudio realizado en el Hospital de Igualada (Barcelona) noviembre 2020,
analizé el estado emocional de los trabajadores, mientras se enfrentaban a uno de
los focos de contagio mas importantes de Europa, incluyendo un total de 395
trabajadores. Donde un porcentaje significativo de profesionales reportdé sintomas
de ansiedad (71,6%) y depresién (60,3%). El 14,5% informé de sintomas de estrés
agudo. Se realiz6 un analisis de regresion que explico el 30%. Los factores de
riesgo asociados a mayor malestar psicolégico fueron estar en contacto directo
con pacientes COVID-19, no haberse realizado la PCR, tener la sensacion de no
contar con los elementos de proteccion personales adecuados y haber

experimentado la muerte de una persona cercana por COVID-19 (7).

Situaciones similares se identificaron en un estudio realizado en el contexto de la
situacion epidémica por COVID-19 en China en septiembre 2020, como lo

menciona Du, Yuexin (3), “Este estudio analiz6 a 402 empleados y explord los
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factores que influyen en el comportamiento de seguridad frente al COVID-19
desde la perspectiva de empleados, estudid el mecanismo del contexto
psicolégico sobre el comportamiento de seguridad de los trabajadores en el
contexto de la situacion epidémica, prob6 que el agotamiento laboral afecta
negativamente el comportamiento de seguridad de los empleados, incrementando

el riesgo de contagio por COVID-19”".

En el escenario latino americano como lo menciona D. Foronda Valencia en un
estudio realizado en Colombia en 2019 (8), donde menciona “el sindrome de
Burnout es muy comun en el personal de salud, segun cifras de prevalencia los

porcentajes oscilan entre el 10,5% y el 52%”

A nivel nacional no se ha identificado estudios recientes en el contexto
epidemiologico actual de pandemia mundial por COVID-19, los estudios
identificados fueron previos a la pandemia. Vasquez Monllor en un estudio
realizado en la ciudad de La Paz en el afio 2016, identific6 una prevalencia de
Sindrome de Burnout de 33,7% (11). Similares resultados fueron identificados en
el estudio en la ciudad de Cochabamba en por G. Cérdova en el 2015, respecto a
la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal médico del primer nivel de
atencion de la Caja Nacional Regional Cochabamba fue del 43% (10). Dentro de
los estudios antes mencionados se analizaron variables sociodemogréficas,

sociales y laborales.

6.2. Contexto epidemioldgico de la Pandemia por COVID-19

6.2.1. Antecedentes internacionales

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades chinas notificaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) un brote de 27 casos de neumonia, incluyendo 7
casos graves, y que estaban expuestos con frecuencia al mercado de pescados y

animales vivos en la ciudad de Wuhan. El primer caso desarrollo sintomas el 8 de
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diciembre de 2019. El 7 de enero de 2020, se confirmé como patégeno a un
nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2. Del 10 y 12 de enero 2020, la OMS

emiti6 documentos orientados para el manejo y control de la epidemia (6).

El 30 de enero de 2020, de acuerdo con el desarrollo de la situacion global y las
recomendaciones del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud declaré
el brote del nuevo coronavirus (COVID-19) como una (34): “emergencia de salud
publica de importancia internacional”’. El 12 de marzo de 2020, luego de que
pandemia de COVID-19 se extendiera a mas de dos continentes, la Organizacién
Mundial de la Salud decidié declarar al COVID-19 como “pandemia” y enfatiz6 la
necesidad de iniciar ampliar los mecanismos de emergencia, para detener a esta
pandemia. Desde el mes de enero 2020, la OPS/OMS ha estado apoyando la
contencién respuesta a esta pandemia. Parte de las iniciativas es la actualizacion

de estrategias frente al COVID-19 emitido por estas organizaciones (6).

Los casos acumulados de COVID-19 hasta el 15 de enero de 2021, reportan
91.492.398 casos confirmados a nivel mundial y el nimero de defunciones a nivel
mundial sima un total de 422.122 estudio publicado por la Organizacion
panamericana de la salud y la organizacién mundial de la salud el 11 de diciembre
de 2020 (35).

Las regiones de las Américas y Europa representan el 77% del total de casos y el
80% del total de defunciones. América represent6 el 44% del numero de total de
casos y el 48% del numero total de muertes. Europa representa el 33% del total
de casos confirmados y 33% del total de defunciones (35). (Detalle ver Anexo N°
1- figura N° 17).
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6.2.2. COVID-19 en trabajadores de la Salud a nivel mundial.

La notificacion de casos confirmados acumulados a nivel mundial reportada por la
OMS es de 1.208.370 y 5.780 defunciones entre la poblacién de trabajadores de
salud a nivel mundial (35). (Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 18).

6.2.3. Antecedentes Nacionales

El 10 de marzo 2020, el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia
confirmd dos casos de mujeres ambas provenientes de lItalia, que fueron
considerados casos importados. El Ministerio de Salud intensificO de inmediato
sus esfuerzos para monitorear y fortalecer las capacidades de diagndstico, para
proteger al personal de salud y comunidad del riesgo biolégico inminente (6).

De acuerdo a la tasa de incidencia acumulada de casos confirmados por COVID-
19 en Bolivia es de 262. 941 hasta la semana epidemiologia 11 de la gestion 2021
(36), en comparacién con otros paises del mundo. En cuanto a la incidencia de
COVID-19 en los paises de América latina, Bolivia se encuentra alrededor de la
media de contagio de la region. Sin embargo, se observa que el promedio es

superior a nivel mundial (6). (Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 19).

Respecto a los casos recuperados el total acumulado es de 209.842 hasta el 18
de marzo de 2021, correspondiente a la semana epidemioldgica 11 (36). (Detalle
ver Anexo N° 1- figura N° 20).

La tasa de letalidad promedio por COVID-19 en Bolivia es de 3,9 por 100.000
habitantes en comparacién con otros paises del mundo. El departamento de
Pando tiene la tasa de letalidad mas alta con 8,7 por 100.000 habitantes (6).

(Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 21).
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6.2.4. Antecedentes institucionales COVID-19 Caja Nacional de Salud

La Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba tiene como poblacion afiliada

aproximadamente 562.449 personas, mismas que en esta fase de contenciéon y

mitigacion de la pandemia son atendidos en los establecimientos de Primer Nivel

y tercer nivel de atencion en salud de la Regional Cochabamba, detalle se

presenta a continuacion (12):

Contexto epidemiolégico Primer Nivel de atencion de la C.N.S.:

Entre las semanas 25 a 52 de la gestion 2020 y semana 1 a 3 de la gestion
2021, se observo un incremento en la incidencia de casos COVID-19,
misma que derivan en un incremento exponencial de la demanda de
atencion por parte de la poblacién asegurada, sean contactos, sospechosa
y/o positivos de COVID -19. Mismas que inciden en la sobre saturacion de
la consulta externa por COVID- 19 en todos los centros de atencion de
Primer Nivel. tuvo un incremento abrupto en el Primer Nivel de atencién con
un promedio de 301 casos por semana epidemioldgica, esta fase se
catalogdé como fase cuatro de contagio sostenido y comunitario, siendo la
tasa de ataque 18% a Nivel Regional (37).

La incidencia de casos acumulados confirmados es de 5.522 y descartado
de 12.535 personas desde la gestién 2020 a 16 de 03 de marzo de 2021.
Entre las semanas 4 a 10 de la gestién 2021, se observdé un descenso
importante de casos de COVID-19, haciendo un total acumulado en al
regional Cochabamba de en el Primer nivel de atencion con un promedio de
99 casos por semana epidemioldgica, se continua con la fase cuatro de
contagio sostenido y comunitario con una tasa de ataque de 8% (37).
(Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 22-23).

Actualmente los casos de notificacion de personal de salud total de 2 para
el 16 de marzo de 2021 (37).
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e Respecto a los decesos notificados con un total acumulado de 311 desde la
gestién 2020 a 16 de 03 de marzo de 2021 (37).

e Actualmente se cursa con la fase de contagio sostenido y la flexibilizacion
de las medidas sociales mismas que pueden repercutir en rebrotes
potenciales como muestra la evidencia cientifica ((37).

6.3. Analisis del contexto de investigacion:

6.3.1. Departamento de Cochabamba:

El presente estudio se desarrollard en el departamento de Cochabamba del
Estado Plurinacional de Bolivia, la extension territorial es de 55.631 Km?, la
division politica del departamento de Cochabamba establece 16 provincias, que a
su vez, estan divididas en 45 secciones de provincia (38) (Detalle ver Anexo N° 1-
figura N° 24).

En los dltimos afos, el Departamento de Cochabamba, experimento un avance en
los procesos de urbanizacién, acompafiado de una migracion de poblacion de
otras regiones del pais; disponiendo de una tasa de migracién neta de 2,4 por mil
habitantes (38).

Segun proyecciones de poblacion del INE de 2016 (39), “el departamento de
Cochabamba cuenta con una poblacion de 1.916.000 de habitantes, de este total
960.00 son mujeres y 956.00 son hombres; de cada 100 personas 69 viven en el

area urbana y 31 en el area rural”. (Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 25).

La tasa de crecimiento poblacional de Cochabamba es del 2,39% anual, Segun la
edad de acuerdo a la proyecciones del INE, estableciendo que la mayor cantidad
de la poblacion se encuentra comprendidas entre las edades de 29 a 59 afos
correspondientes al 30,2% (39). (Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 26).
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La estructura de la poblacién en mayor porcentaje es la edad productiva de
trabajo, como est4 reflejado en la baja razén de dependencia 76,5 una de las

menores en el pais (38).

6.3.2. Establecimientos de salud de primer nivel en Bolivia:

Los sistemas de salud en el primer nivel de atencion que se encuentra enmarcada
en la atencion primaria, considerada la puerta de entrada a los sistemas de salud,
garantizando el acceso equitativo a los servicios, incluyendo la participacion de la
ciudadania (40).

En nuestro pais el primer nivel de atencion es un conjunto de establecimientos de
salud que bajo un marco normativo, legal y juridico, establece niveles de
complejidad necesarios para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de
salud de diferente magnitud y severidad, se organizan de acuerdo al tipo de
servicios que deben prestar, estandares de calidad en infraestructura,
equipamiento, talento humano, nivel tecnologico y articulacion para garantizar
continuidad y el acceso escalonado de acuerdo a los requerimientos de las
personas hasta la resolucién de los problemas o necesidad de salud, mediante el
sistema de referencia y contra referencia (41). (Detalle ver Anexo N° 1- figura N°
27).

6.3.3. Seguridad Social a Corto Plazo “Caja Nacional de Salud” en Bolivia

Actualmente, la Caja Nacional de salud es una institucion publica de la seguridad
social, que abarca el 82,1% de la poblaciéon asegurada a nivel nacional, el 17,9
restante corresponde a la poblacion asegurada a otras cajas de seguro social,
constituyéndose de esta forma en una de las principales instituciones de la

seguridad social a nivel nacional (42).

La C.N.S. para el logro de sus objetivos, tiene una organizacion administrativa

desconcentrada geograficamente en Administraciones Regionales y Distritales. La
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C.N.S. Regional Cochabamba, se encuentra situada como la tercera Regional mas
importante del pais, teniendo un crecimiento exponencial del numero de
asegurados y beneficiarios de forma anual, debido a procesos de migracion
interna en el pais con un sistema de administracion desconcentrada, que se
financia con recursos propios, provenientes de aportes patronales del sector
publico y privado (43).

Las actividades de la C.N.S tienen como objetivo restaurar, mantener y mejorar la
condicibn de la poblacion asegurada mediante la entrega de beneficios
econdmicos (subsidios de incapacidad temporal) y en especie (provision de
servicios médico quirdrgicos de primer, segundo y tercer nivel), bajo regimenes de

enfermedad, maternidad y riesgo profesional de corto plazo (12).

Esta institucion tiene una experiencia frente a otras instituciones aseguradoras, es
un seguro solidario que permite a personas de escasos recursos acceder a un
seguro de salud, con todas las prestaciones de servicio que brinda la institucion.
(12).

Politica Institucional de la C.N.S.

El modelo de atencion Integral de la caja nacional de salud se basa en la medicina
familiar, compatible con la estrategia de la atencion primaria de salud. Desde la
declaracion de Alma Ata en 1978, la Atencion Primaria de Salud (A.P.S) ha
demostrado ser la mejor estrategia para establecer el primer contacto entre la

poblacion y los servicios de salud (42).

El sistema de Atencion Integral de la Caja Nacional de salud esta basado en un
enfoque esta basado en la atencion primaria y biopsicosocial para responder de
forma efectiva a las necesidades de la poblacién asegurada, en sus dimensiones
de promocidn, prevencion de la salud, vigilancia, control de los factores de riesgo,
atencion dirigida a la recuperacion, rehabilitacién de la salud y participacion de la

comunidad asegurada para contribuir a mejorar la calidad de vida (42).
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El sistema de Atencion Integral de la Caja Nacional de Salud desde el punto
estructural, comprende un conjunto de prestaciones que se otorga a los
asegurados en sus distintos niveles de atencibn mediante redes de
establecimientos con complejidades diversas, que en conjunto dan cuenta de las
acciones de promocioén, prevencion, educacion en salud , asistencia y control de
enfermedades, rehabilitacion, reinsercion a la familia y sociedad; respetando sus
usos, creencias y costumbres locales, para satisfacer asi la demanda y
necesidades de salud a lo largo del ciclo vital. Consta de los siguientes

componentes (42):

e Marco referencial de la atencion integral.

e Modelo de Atencion Integral de salud con enfoque de promocion y
prevencion.

¢ Modelo de Gestion integral de salud

e Caracterizacion de establecimientos de salud por niveles de complejidad.

e Estructuracion de Redes de resolucion con establecimientos de Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencion de Salud con enfoque de medicina
tradicional.

e Gestion de calidad

¢ Medicina del Trabajo

e Ensefianza e investigacion

e Infraestructura

e Subsistema de suministros.

Vision y Mision de la Caja Nacional de Salud

La Caja Nacional de Salud responde al Marco Estratégico Institucional (mision,
vision, principios y valores), los cuales se enmarcan en el Plan de Desarrollo
Economico Social (PDES) y el Plan de Desarrollo Integral de Salud (PDIS) y al

Caddigo de Seguridad Social; los que fueron considerados para la formulacion de
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los lineamientos generales, objetivos estratégicos, lineas estrategias, acciones,
productos y resultados, en el marco del Codigo de Seguridad Social y lo dispuesto
en el Decreto Supremo N° 21637 de 25 de junio de 1987, la Caja Nacional de

Salud tiene como vision y Mision (42):

Vision (42): “La Caja Nacional de Salud es referente nacional e internacional en la
prestacion de servicios integrales de salud de la seguridad social de corto plazo,

con transparencia, compromiso, integralidad y excelencia”

Mision (42): “La Caja Nacional de Salud brinda proteccién integral de salud en
enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a la poblacion protegida, con

oportunidad, calidad y calidez”

Valores Institucionales

La Caja Nacional de Salud se rige por los principios de la Seguridad a como
Universalidad, Solidaridad, Unidad de gestion, Economia, Oportunidad, Eficacia y
Calidad, en la otorgacién de prestaciones de salud, para favorecer a toda su
poblacion protegida, optimizando uso d recursos y buscando ampliar el nivel de
cobertura de la poblacion asegurada (42).

La Caja Nacional de Salud practica valores organizacionales que condicionan el
comportamiento y/o cultura organizacional en la conducta personal de los
trabajadores, los cuales son: lealtad, honestidad, responsabilidad, transparencia,

integridad, eficiencia, compromiso y excelencia (42).

Marco estratégico institucional de la C.N.S

Donde establece marco estratégico institucional comprendido por la promocion de
la salud, red de salud funcional integral e integrada, salud ocupacional y
trabajadores que contempla “actividades que realiza la C.N.S. orientadas a la

promocién y alcance del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
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afiliados”, gestion de riesgos para emergencias y desastres y sistema de gestion
de calidad (42). (Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 28).

Definicion de Red Funcional de establecimientos de salud de la C.N.S:

La Red funcional de establecimientos de salud, es un conjunto de recursos
humanos, fisicos y financieros de los establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel, organizados y articulados segun criterios sociales, culturales, técnicos y
administrativos bajo el principio de una capacidad resolutiva resuelta, articulados
mediante los subsistemas de referencia y contrarreferencia, informacion, suministros
y control, con enfoque intercultural. La red de Salud es la Unidad funcional del
Modelo de atencion Integral, estan categorizados en tres niveles de atenciéon que

difieren por su capacidad resolutiva (44) (ver tabla N° 3):

Tabla N° 3 Red De Servicios De Salud Caja Nacional De Salud

NIVEL DE | ESCALON DE .
ATENCION | COMPLEIIDAD | ESTABLECIMIENTO CATEGORIA
CONSULTA AMBULATORIA,
ESCALON | SENS-I:AFIZ_?JIIDN(EIIESG)RAL INTERNACION DE TRANSITO EN
AREA RURAL Y PERIURBANA.
CENTRO INTEGRAL | CONSULTA AMBULATORIA,
ESCALON Il | DE MEDICINA INTERNACION DE TRANSITO EN
PRIMER FAMILIAR (CIMFA) AREA URBANA.
Z‘CI')IIE_:\(I:(_“I,_IIC)NII\ICICI\)I'IE)IEEGR AL | CONSULTA AMBULATORIA DE
ESCALON Il | 5 CopECIALIDADES | ESPECIALIDADES, INTERNACION
DE TRANSITO EN AREA URBANA.
(PAISE)
MEDICINA INTERNA, CIRUGIA
GENERAL, PEDIATRIA,
SEGUNDO | ESCALON IV E'(A)SSE'(T)AL OBRERO | 5|NECOLOGIA - OBSTETRICIA,
ANESTESIOLOGIA Y TERAPIA
INTERMEDIA.

28




MEDICINA INTERNA, CIRUGIA
GENERAL, PEDIATRIA,

HOSPITAL OBRERO GINECOLOGIA - OBSTETRICIA,

ESCALON V ANESTESIOLOGIA,
DE ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA,
CARDIOLOGIA, NEUMOLOGIA Y
TERAPIA INTERMEDIA
ESCALON VI HOSPITAL OBRERO CUATRO ESPECIALIDADES
GENERAL BASICAS Y SUBESPECIALIDADES

ATENCION DE HOSPITAL
OBRERO GENERAL Y ATENCION
ESPECIALIZADA RELACIONADA A
SU AREA DE SALUD

HOSPITAL OBRERO
TERCER ESCALON VIl |DE ALTA
COMPLEJIDAD

ATENCION ESPECIALIZADA
ESCALON VIII |INSTITUTOS ESPECIFICA A UNA AREA DE
SALUD

FUENTE: Equipo Técnico GSS de Salud, 2015.

6.3.4. Primer Nivel de atencién

Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba

Los servicios médicos de primer nivel de la C.N.S se organizan bajo el Modelo de
Medicina Familiar, que es la puerta de ingreso al sistema integral de salud y cuyos
pilares son asistencia sanitaria especializada con atencion continua, integral e
integrada, la adscripcion fija y cita previa, garantizando la accesibilidad, equidad y
continuidad en la atencién (44).

El Modelo de Atencion de la Caja Nacional de Salud se basa en la Medicina
Familiar, compatible con la estrategia de la atencién primaria de salud, donde se
debe resolver el 80% a 85% de los problemas de salud de la poblacion asegurada.
por su contacto directo con la poblacion, brindar atencion integral al individuo,
familia y comunidad, enfatizando la promocion y prevencion de la salud a través

de actividades intra y extramurales (44).
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La Regional Cochabamba cuenta con 7 C.I.S., 4 C.I.LM.F.A, 1 P.A.l.S.E. que son

considerados establecimientos de salud de primer nivel de atencién (12). (ver tabla
N° 4) (Detalle ver Anexo N° 1- figura N° 29- 31).

Tabla N° 4 Red de Servicios de Salud

Primer Nivel de la C.N.S. Regional Cochabamba, gestion 2020.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE | NIVEL DE ATENCION

C.l.S. C.I.M.F.A. P.A.l.S.E.
1.- C.I.S. Sacaba 1.- C.I.M.F.A. Manuel 1-P.AIS.E.
2.- C.I.S. Sarcobamba Ascencio Villarroel. Recoleta

3.- C.I1.S. Punata
4 .- C.1.S. Coboce
5.- C.1.S. Aiquile

7.- C.1.S. Kami

6.- C.I.S. Villa Tunari

2.- C.I.M.F.A. Villa Galindo

3.- C.I.LM.F.A. Quillacollo
4.- C.ILM.F.A. del Sur

FUENTE: Vigencia de Derechos C.N.S. Regional Cochabamba, 2020

Actualmente los establecimientos de salud de primer nivel cuenta con una

poblacion total de asegurados de 552.377 para la gestién 2020 (12). (ver tabla N°

5).

Tabla N° 5 Poblacion adscrita

Servicios de Salud de Primer Nivel de la C.N.S. Regional Cochabamba, gestion

2020.
ASEGUR | ESPOSAS O PADRES

CIS- CIMFAS ADOS CONV. HIJOS HERMANOS TOTALES
CIMFA MAV 88.025 34.496 72.479 1.068 196.068
CIMFA SUR 21.212 7.509 10.466 147 39.334
CIMFA VILLA
GALINDO 22.932 8.960 15.987 233 48.112
CIS
SARCOBAMBA 4.236 1.763 2.980 3 8.982
CIMFA
QUILLACOLLO 44.041 19.154 42.602 204 106.001
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CIS KAMI 725 2.098 0 3.506
CIS SACABA 7.748 2.054 4.752 22 14576
%SNX”R;:'A 2.754 670 2312 0 5.736
CIS PUNATA 11.836 | 4.924 6.150 78 22.988
CIS AIQUILE 2175 2.095 2.963 2 7.235
TOTALES | 205.642 | 82.350 | 162.789 | 1.757 | 552.377.

FUENTE: Vigencia De Derechos C.N.S Regional Cochabamba, 2020

Actualmente de acuerdo al grado de complejidad, los profesionales médicos

(generales, familiares y especialistas) siendo un total de 308 profesionales que
estan distribuidos en los diferentes CIS, CIMFAS y PAISE de la Regional

Cochabamba con el siguiente detalle (12) : (ver tabla N° 6):

Tabla N° 6 Distribucion de RR.HH.

Médicos en el Primer Nivel de la C.N.S. Regional Cochabamba, gestién 2020.

Poblacién Médicos Médicos Médicos
CIS- CIMFAS total generales familiares | especialista
asignada S
CIMFA M.AV 196.068 37 45 11
CIMFA SUR 39.334 8 23 0
CIMFA VILLA
GALINDO 48.112 21 0
CIS SARCOBAMBA 8.982 3 2 0
CIMFA QUILLACOLLO 106.001 16 32 8
CIS KAMI 3.506 3 0 0
CIS SACABA 14.576 5 10 0
CIS VILLA TUNARI 5.736 3 0 0
CIS PUNATA 22.988 5 2 0
CIS AIQUILE 7.235 2 0 0
CIS COBOCE 3 0 0
PAISE 11 7 44
TOTALES 552.377. 103 142 63

FUENTE: Recursos Humanos C.N.S Regional Cochabamba, 2020
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6.4. Sustento legal

Dentro de los articulos referidos a la prevencion y cuidados de la salud integral en
salud, se puede destacar algunos que establecen derechos y obligaciones
primordiales al momento de elaborar la presente investigacion, se puede destacar

algunos que establecen lineamiento relacionados los siguientes:
Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia

Reconoce el derecho a la salud para el personal, la garantia por parte del estado
de la inclusion y acceso a la salud sin exclusién ni discriminacién alguna y se

establece la unicidad del Sistema de Salud (45):

e Toda persona tiene derechos fundamentales a la vida, a la salud y la
seguridad (Art. 7).

e La salud es un derecho fundamental para todos (Art. 18).

e Priorizacion de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades
(Art. 37).

¢ Vigilancia de la calidad de atencién (Art. 39).

e Toda persona tiene derecho al trabajo digno, con seguridad industrial,
higiene y salud ocupacional, sin discriminacion (Art. 46).

Codigo de la Seguridad social

El codigo de la seguridad social es un conjunto de normas que tiende a proteger la
salud del capital humano del pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la
aplicacion de medidas adecuadas para la rehabilitacion de personas inutilizadas y
la concesién de los medios necesarios para el mejoramiento de las condiciones de

vida del paciente y su grupo familiar (46)

e Cddigo de salud es atribucién de poder ejecutivo a través del Ministerio de
Salud y Deportes definir politicas, normas, planificar, controlar y coordinar

las actividades. (Art. 3).
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e Sistema de Medicina Familiar, la consulta ambulatoria y domiciliaria se

centrara en los meédicos familiares y especialistas (Art. 18).

Ley 3131: La gestion de calidad de los servicios de salud es inexcusable para los
medios en los establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional de
Salud. (Art. 5)

Ley No. 16998 aprobada el 02 de agosto de 21979, establece para los
trabajadores como objetivo garantizar condiciones adecuadas de salud, higiene,

seguridad y bienestar en el trabajo (47).

Decreto Supremo N° 29894 del 07 de febrero de 2009, Que el inciso d) del
Articulo 87, determina que el Viceministerio de Trabajo y Prevision Social tiene la
funcién de promover politicas de prevencion de enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo; asi como la difusién y el cumplimiento de normas laborales,

de seguridad y salud ocupacional (48).

Decreto Supremo No 29601: Donde establece el Modelo de Atencion y el Modelo
de Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural —
SAFCI, con una nueva estructura de Gestion y Atencion en salud priorizando la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad (49).

Decreto Supremo N° 1403 del 09 de noviembre de 2012, sustento del Plan de
Reestructuracion de la Caja Nacional de Salud cuyos ejes tematicos son: Gestion
Administrativa financiera, Gestion Sanitaria, Estructura Organizacional, Politica de

Recursos Humanos, el marco legal y participacion y control social (50).

Plan Estratégico Institucional de la Caja Nacional de Salud 2016 - 2020:
Establece como objetivos estratégicos (42): “Objetivo Estratégico 1: Fortalecer La
Promocién De La Salud; Objetivo Estratégico 3.: Mejorar La Salud Ocupacional En
Empresas Y Trabajadores; Objetivo Estratégico 7. Optimizar La Gestion De

Recursos Humanos”.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de Estudio

El presente estudio es catalogado como un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, realizado en una muestra calculada mediante formulas ajustadas

para una poblacion finita conocida.

- Estudio cuantitativo: este es un proceso de investigacion sistematico y
ordenado que requiere de un analisis de datos objetivos que puede ser
medido, que se lleva acabo siguiendo ciertos pasos para recolectar, y
analizar datos sobre las variables de investigacion, permitiendo a su vez

establecer patrones de comportamiento de la poblacion (51).

- Descriptivo: Busca describir fenomenos, situaciones, contextos y sucesos,
Unicamente pretende medir o recoger informacion de manera independiente
0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, que

considera al fenomeno estudiado y sus componentes (51).

- Corte Transversal: Analizan la exposicion de una determinada enfermedad
en una poblacion definida, se utilizan principalmente para determinar la
prevalencia de enfermedades o factores de riesgo en un tiempo o periodo
determinado por el investigador (52).

7.2. Areade Estudio
El presente estudio se llevara a cabo en los establecimientos de salud de Primer

Nivel comprendidos por 4 Centros integrales de medicina familiar y 7 Centros
integrales de salud y 1 Policlinico de atencién integral de especialidades médicas

de la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba.

7.3. Poblacién de estudio

La poblacion diana fue el personal médico que realiza sus actividades

asistenciales de consulta externa ambulatoria distribuidos en: 4 Centros integrales
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de medicina familiar y 7 Centros integrales de salud y 1 Policlinico de
especialidades médicas en salud que corresponden al primer nivel de atencion de

la Regional Cochabamba.

7.4. Tamafno de la muestra

El presente estudio tom6 en cuenta como referencia de poblacion total de 308
profesionales médicos que trabajan en los diferentes CIS, CIMFAS y PAISE del
primer nivel de atencion para la gestion 2021. De acuerdo al célculo ajustado a la
poblacion, y la estimacién de proporciones con un nivel de confianza del 95%,
frecuencia esperada de 43% y margen de error del 5%, obteniendo una muestra
necesaria de 169 individuos que cumplieran los criterios de inclusion y que

ademas aceptaran de forma voluntaria la participacion en el estudio.

El muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, debido a que todos los sujetos
de estudio tienen la misma posibilidad de ser parte de la muestra (53), y de

acuerdo a la formula para muestreo aleatorio simple.

Unidad de andlisis

e Cada una de las personas que participan en el estudio y que cumplan con

los criterios de inclusion.
7.5. Criterios de inclusién

e Ser profesional médico/a titulado que trabaja en los C.I.S., C.IM.F.A. Sy
P.A.l.S.E. del primer nivel de atencion de la C.N.S.

e Dar consentimiento para participar del estudio

e Tener como minimo 3 meses de trabajo en los C.I.S.,, C.IMFA. Sy

P.A.l.S.E. del primer nivel de atencion de la C.N.S.
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7.6. Criterios de exclusién
e Ser profesional médico en etapa formativa (residencia e interno).

e Personal administrativo, de limpieza y otros servicios que no atiendan

directamente a los pacientes.

7.7. Variables

El presente estudio descriptivo, de corte transversal tiene como objetivo
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout durante la pandemia por
COVID-19 en el personal médico del Primer Nivel de atencion de la Caja Nacional
de Salud Regional Cochabamba de febrero a marzo de 2021, a través de la
identificacion de caracteristicas sociodemograficas de la poblacion sujeta de
estudio (Ver anexo N° 4 y 6) y la identificacion de la prevalencia de las 3

dimensiones del S.B. mediante la escala de Maslach (ver anexo N° 6).

Escala de Maslach Burnout Inventory

El instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario validado para recoleccion de datos
demogréficos y laborales basicos; Escala de Maslach Burnout Inventory creado
por Maslach y Jackson en 1981, el test estad constituido por 22 items donde se

pueden diferenciar y medir las tres dimensiones que conforman el S.B. (28)(29).

Se obtiene tanto un resultado global del test como una puntuacién dividida por las
tres areas analizadas es decir agotamiento/cansancio  emocional,

despersonalizacion y realizacion personal (29)(32).
El MIB Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout: (54)

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20). Puntuacion maxima 54.
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2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5,
10, 11, 15, 22). Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalia los sentimientos de auto

eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,
9,12,17, 18, 19, 21). Puntuacion maxima 48.

Tabla N° 7 calculo de puntuaciones para identificar el Sindrome de Burnout

Se suman las respuestas dadas a los items que sefialan:

Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar SD. Burnout
Se deben sumar los nudmeros
Agotamiento/cansancio | obtenidos en la valoracion de las Mas de 26
emocional preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y
20.
Se deben sumar los numeros
Despersonalizacion obtenidos en la valoracion de las Mas de 9
preguntas 5, 10, 11, 15y 22.
Se deben sumar los numeros
obtenidos en la valoracion de las
preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y
Realizacién personal 21. Cabe notar que la ponderacién Menos de 34

de las preguntas correspondientes
a esta esfera se realiza de manera
inversa a las dos anteriores.

Fuente: Eva, Sanchez O. Cuestionario 2: MBI. Document downloaded from
http://www.elsevier.es, day 15/02/2021. This copy is for personal use. 2017. p. 5.
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Valoracion de puntuaciones

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos
para determinar el grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos
severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la
mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de
referencia que marcan indicios del sindrome (32). Para saber el grado de estrés

laboral en cada una de estas areas se utiliza la siguiente:

Tabla 8: Clasificacion del nivel de identificacion

Segun puntuacién por dimensiones del sindrome de burnout (54)

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

BAJO MEDIO ALTO

Agotamlento_/ cansancio 0-18 19-26 27.54
emocional.

Despersonalizacion. 0-5 6-9 10-30

Realizacion personal. 0-33 34-39 40-56

Fuente: Eva, Sanchez O. Cuestionario 2: MBI. Document downloaded from
http://www.elsevier.es, day 15/02/2021. This copy is for personal use. 2017. p. 5.
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7.7.1. Definicion y operacionalizcion de variables

Tabla 9: Definicion y Operacionalizacion de variables

Objetivo : Definicién Tipo de . e
Especifico Variable Operacional | variable Indicador Andlisis [Instrumento
En afios
cump!|dos Y| Promedio
categorizada en y
grupzoes_ %tfrlos desviacion| Encuesta
Afos de Cuantitati 32.37 estandar. | Demogréfica
Edad vida va 38-43 Porcentaje|
cumplidos continua 44-4 para la ltem N° 1
49 edad
50-55 categoriza
0 56-61 da
S 62-67
L 68-73
<L
& | Obj.
O | Especifico Cualitati Encuesta
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la persona
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civil 4 DOr SU Nominal | 3. Divorciado/a orcentaiel -
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VARIABLES LABORALES

CIMFA

M.A.V
2. CIMFA SUR
3. CIMFA
QUILLACOL
LO
4. CIMFA
VILLA
Establecimi GALINDO
_ Seg;tj%%ee Cualitativ | > gASC ABA _ Encues,tg
Estableci| : a Promedio | Demogréfica
miento | Primer nivel Nominal | & CIS V. y
de salud que politdmic TUNARI porcentaje| item N°5
correspond a 7. CIS KAMI
e el 8. CIS
encuestado COBOCE
9. CIS
SARCOBA
MBA
10. CIS
PUNATA
11. CIS
AIQUILE
12. PAISE
Area de -
Especiali e_s,pecializac Cualitz_:ltiv - gﬂe‘andelfgl DeE:ﬁi;er;iE::a
dad ion dentro | a nominal 2. Médico porcentaje
s de la politémic : - . R
meédica profesion a famllla_r _ Iltem N° 6
médica. 3. Especialista
1. De planta
Cualitativ | 2. Contrato Encuesta
Situacién cgrit[?acigc?gn a nominal recurrente porcentaje Demografica
laboral d politbmic | 3. Contrato
el personal . o
a eventual Iltem N° 7
4. otro
Afios de NL'Janero de L 1-6
experien afios de' Cuall'gatlv 7-12 Encuegta
cia experiencia | a o.rqhngl 13-18 porcentaje Demografica
profesion profesu_JnaI politbmic 19-24 )
al categorizad a 25-30 Iltem N° 8
a en grupos 31-36
37-42
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1-4
Tiempo | Numero de | o ooy 58 Encuesta
en el afios en el . 9-12 e
a ordinal .| Demografica
puesto actual L 13-16 porcentaje
politomic
de puesto de a 17-20 item N° 9
trabajo trabajo 21-24
25-28
29-32
Rc?é ?;Sggo Cualitativ 1 Fiio Encuesta
Turno de , J a nominal - , .| Demografica
7| realizado en P 2. Rotatorio  |porcentaje
trabajo . politomic
el area de 3. otros : o
. a Iltem N° 10
trabajo
Siel
personal
Trabajao| trabajo o Cualitativ Encuesta
trabajo | trabaja en ; . Demografica
en area area anominal | 1. Si porcentaje
COVID- | COVID-19 d'cofm'c 2. No item N° 11
19 al momento
de la
encuesta
Recibio
algun
incentivo . o Encuesta
econémic Incentivos Cualitativ Demoarafica
institucional | a nominal 1. Si : g
0 por es al dicotémic 2. No porcentaje|
trabajar : : Iltem N° 12
. trabajador a
en area
COVID-
19

FUENTE: Elaboracion propia, 2021.
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Tabla 10: Definicion y Operacionalizacion de variables

Test Maslach Burnout Inventory

Objetivo . Definiciéon Tipo de : Instrumen
Especifico Vel Operacional variable = e Jesles to
Presente:
Agotamie
nto/cansa
ncio
emocional
mas de
Consecuencia 27,
del estrés Desperso
laboral crénico, nalizacion
valorada por la mas de
estimacion 10,
positiva del Realizacié Encuesta
Test de n personal Test
Maslach. o menos de
Py Sindrom Se consideré Cuahtr_mv 33 Maslach
= de ue el S.B. a nominal orcentaje| Burnout
S € q dicotomic P ) |
> Burnout e_staba presente a Ausente: nventory
= si el personal de Agotamie . 3
= salud tuvo baja nto/cansa ltem N° 1-
2 | on;. realizacion ncio 22
3 | Especifico personal, alto emocional
S | N° 2 agotamiento menos de
<5 emocional y alta 26,
‘25 despersonalizac Desperso
p ion. nalizacién
0 menos de
9,
Realizacio
n personal
mas de 34
Encuesta
o Test
Agotamie [Valora la vivencia Maslach
de estar exhausto L .
gg?llsanci emocionalmente Cuall'gatlv * Bajo ; surnout
a ordinal e Medio |Porcentaje| Inventory
o por las demandas|solitomica | o Alto ]
€mocion  l4e| trabajo item N° 1,
al. 2,3,6,8,
13, 14, 16
y 20
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Encuesta

Valora el grado Test
en que cada uno L . Maslach
Desperso | . ce Cualitativ | e Bajo Burnout
nalizacio . . aordinal | e Medio [Porcentaje| |nventor
n actitudes frialdad politémica | e Alto y
y distanciamiento ftem N° 5
10, 11, 15
y 22
Encuesta
Evalla los Test
sentimientos de Maslach
Realizaci jauto eficienciay e Bajo Burnout
on realizacion e Medio |Porcentaje| Inventory
personal. e Alto )
persqnal en el ftem N° 4.
trabajo. 79 12
17,18, 19
y21

FUENTE: Elaboracion propia, 2021.
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7.8. Consideraciones Eticas

Todos los participantes de la presente investigacion, recibieron informacion
precisa sobre los objetivos, respetando el principio ético de Autonomia (55),
mediante la aplicacion de un consentimiento informado y su correspondiente hoja
de informacion (ver anexo N° 3), aceptando o rechazando la participacion del

estudio mismo que fue aplicado de forma voluntaria y anénima.

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizé con la
participacion directa de profesionales médicos previa autorizacion de los sujetos
de estudio, considerando que los mismos pueden retirarse de la investigacion en
el momento que ellos asi lo decida, respetando los principios éticos de la
beneficencia y justicia (55), donde cada participante tuvo el mismas condiciones
de acceso al cuestionario para recoleccion de datos, en el cual, el participante no
brinda datos que puedan identificar al sujeto de estudio, en la que ni el
investigador conoce la identidad de los sujetos de estudio, con el fin de garantizar
los principios éticos individuales de los participantes.

El presente trabajo de grado, se realiz6 con la aprobacién de Supervisién Regional
de Ensefianza e Investigacion y del Comité de Etica de la Caja Nacional de Salud,
Regional Cochabamba, mismas que fue aceptada con las notas correspondientes
(Anexo N° 2).

7.9. Técnicay procedimiento de recoleccién de datos

De los participantes, realizaron el llenado del cuestionario de forma digital y
presencial de acuerdo a la accesibilidad del participante. Se garantiz6 la
confidencialidad de los participantes los cuestionarios se respondieron de manera
anonima. Al terminar el llenado del cuestionario, se almacend para el momento de

digitalizacion. Cada cuestionario tuvo un codigo que correspondio al nombre del
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participante y fue almacenado en una base de datos digital; al que solo el
investigador tuvo acceso. (Ver Anexo N° 5).

El cuestionario contiene en la primera parte datos demogréaficos y laborales como
edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, Establecimiento de salud, especialidad
meédica, situacion laboral, afios de experiencia profesional, tiempo en el puesto de
trabajo, turno de trabajo, trabajo en area COVID-19 e incentivo econdmico por
trabajar en 4rea COVID-19, posterior a la recoleccién de datos se elaboro la ficha
de recoleccion de datos codificados en una hoja Excel (Ver anexo N° 7) que
posteriormente fue analizada en el programa IMB SPSS Statistics v24, para

posterior realizar el andlisis de proporciones y porcentajes.

La segunda parte esta constituida por el Test Maslach Burnout Inventory, que
contiene 22 preguntas divididas en las tres dimensiones de analisis para la
clasificacion del sindrome de burnout mediante la escala de Maslach (agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal), cada componente dispone

de una escala de puntuacion. (Ver anexo Tabla 7-8).

En ambos instrumentos fueron validados por expertos (ver anexo N° 3), antes de
la recoleccion de datos, a su vez, se realizo la validez interna del instrumento de
recoleccion para medir la confiabilidad del mismos, a partir, del coeficiente de Alfa
de Cronbach (56), calculado en el programa IMB SPSS Statistics v24. (Ver Anexo
N° 4).
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VIIl.  RESULTADOS

La recoleccion de la informacion se llevd acabo en los meses de febrero a marzo
de la gestion 2021. De acuerdo a los célculos estadisticos requeridos la muestra
total del estudio comprendié 169 profesionales médicos que trabajan en los 12
centros del primer nivel de atencion de la C.N.S. Regional Cochabamba, que

cumplieron los criterios de inclusion mencionado anteriormente.
De acuerdo a la confiabilidad del instrumento:

En la tabla N° 11, se evidencia el nivel de confiabilidad del instrumento de
recoleccion datos, el cuestionario contiene en la primera parte datos demograficos
y laborales, y Test Maslach Burnout Inventory, con un coeficiente de Alfa de

Cronbach cercado a uno (a= 0,913). (Detalle ver anexo N° 4).

Tabla 11: Definicion y Operacionalizacion de variables

Test Maslach Burnout Inventory

Alfa de Alfa de Cronbach basada en
] N de elementos
Cronbach elementos estandarizados
,913 ,904 22

Fuente: Encuesta aplica a los médicos de la C.N.S., 2021.

De acuerdo a las variables demogréficas:

Se identificé que la media de edad de los sujetos de estudio es de 43 afios (detalle
ver anexo N° 6). Respecto al rango de 26 a 68 afios, con una desviacion estandar
de 12. La figura N° 1 muestra la distribucion de edad agrupada, donde se identificd
en mayor proporcion la edad comprendida entre 38 a 43 afos con 21,3% (n=34),
seguida de edad de 32 a 37 afios con 20,1% (n=36). (Detalle ver anexo N° 7).
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Figura N° 1 Distribucion porcentual segun edad del personal médico

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba Febrero a marzo 2021.

40
© 35
= 30
§ 25
2 5
S | I N [
2 = BN 0=
26a31 32a37 38a43 44349 50a55 56a6l 62a67 68a73
afios afios afios afios afios afios afios afios
M Frecuencia 23 34 36 26 24 7 12 7
m Porcentaje % 13,6 20,1 21,3 15,4 14,2 4,1 7,1 4,1
Edad Agrupada

B Frecuencia M Porcentaje %
Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021

La figura N° 2, muestra la clasificacion por sexo donde se identifico el 56,2%
(n=95) corresponde al sexo femenino y 43,8% (n=74) al sexo masculino

respectivamente. (Detalle ver anexo N° 9).

Figura N° 2 Distribucién porcentual, segun sexo del personal médico

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba Febrero a marzo 2021.

B Femenino

® Masculino

Fuente: Elaboracién propia Basada en cuestionario MIB,2021
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La figura N° 3, muestra que el estado civil con mayor proporcion es ser casado (a)
con el 40% (n=67), y en menor proporcion ser Viudo con el 2% (n=3). (Detalle ver

anexo N° 10).

Figura N° 3 Distribucion porcentual, segun estado civil del personal médico

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba Febrero a marzo 2021.
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B Frecuencia 45 67 40 14 3
B Porcentaje 27 40 24 8 2
Estado Civil

B Frecuencia ® Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia Basada en cuestionario MIB, 2021.

Respecto al nimero de hijos por profesional de salud, la figura 4, muestra que en

mayor proporcion el 26,6% (n=45) tiene un hijo(a). (detalle ver Anexo N° 11).

Figura N° 4 Distribucion porcentual, segin el nimero de hijos del personal médico

del Primer Nivel de atencién, Regional Cochabamba Febrero a marzo 2021.
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40 20%
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Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021
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De acuerdo a las variables laborales:

Para fines del presente estudio se seleccioné a los establecimientos de Salud de
primer nivel de la Regional Cochabamba 7 CIS, 4 CIMFAS y 1 PAISE. Donde se
realizd cuestionarios estructurados al personal médico que trabaja en dichos
centros. La figura N° 5, muestra el consolidado general de establecimientos de
salud y la distribucion de acuerdo al establecimiento de salud de un total de 169
personas encuestadas, en mayor proporcion CIMFA MAV, Quillacollo y PAISE.

(Detalle ver anexo N° 12).

Figura N° 5 Distribucion porcentual, segun el establecimiento de salud del personal

médico del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.
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B Frecuencia B Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021

La figura N° 6, muestra la especialidad médica de los profesionales médicos
encuestados. El 34,9% (n=59) corresponde a Médicos generales, 41,4% (n=70)
Médicos Familiares y 23,7% (n=40) Médicos Especialistas (detalle ver anexo N°
11).
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Figura N° 6 Distribucion porcentual, segun la especialidad médica del personal
médico del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo
2021.
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Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021

De acuerdo a la situacion laboral de los profesionales médicos, la figura N° 7, se
identificd en mayor proporcién con el 60% (n=101) que corresponde a personal de

planta con item asignado. (Detalle ver anexo N° 12).

Figura N° 7 Distribucion porcentual, segun situacion laboral del personal médico

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.

® De planta 28%

= Contrato recurrente

Contrato eventual
Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021

Considerando los afios de experiencia profesional, se identific6 una media de 6
afos de experiencia profesional, con una mayor proporcién dentro del rango de 1
a 12 afos con el 46% (n=78) y en menor proporcion 37 a 42 anos 4% (n=7).
(Detalle Ver anexo N° 12).
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Figura N° 8 Distribucion porcentual, segun experiencia profesional del personal

meédico del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo
2021.
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30
20 I I
10 I
0 [ | -

lab 7a12 13a18 19a24 25a30 31a36 37a42

afios afios afios afios afios afios afios
M Frecuencia 35 43 28 21 23 12 7
Porcentaje 21% 25% 17% 12% 14% 7% 4%
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Fuente: Elaboracién propia Basada en cuestionario MIB, 2021

De acuerdo al tiempo de trabajo, se identificé una media de 10 afios, con un rango
de 1 a 32 afios. La figura N° 9 muestra en mayor proporciéon el tiempo de trabajo

actual de 1 a 4 afios el 34% (n=58) (detalle ver anexo N° 13).

Figura N° 9 Distribucion porcentual, segun tiempo de trabajo del personal medico

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.
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Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021
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Respecto al turno de trabajo que realiza el personal médico como muestra la
figura N° 10, el 75% (n=126) actualmente se encuentra con turno fijo de trabajo en
su establecimiento de salud (detalle ver anexo N° 14).

Figura N° 10 Distribucion porcentual, segun turno de trabajo del personal médico

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.
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Fuente: Elaboracién propia Basada en cuestionario MIB, 2021

La figura N° 11 muestra la distribucion porcentual de trabajo en area COVID-19, el
74% (n=125) indico haber trabajado en area de atencion COVID-19 (detalle anexo
N° 16).

Figura N° 11 Distribucién porcentual, segun areas de trabajo COVID-19 del personal

médico del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.
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Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021
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La figura N° 12 muestra la distribucion porcentual de incentivo econémico por
haber trabajado en area COVID-19, los resultados muestran que el 100% no

recibio incentivo econdémico. (detalle anexo N° 16).

Figura N° 12 Distribucion porcentual, incentivo econdmico por trabajo COVID-19

del personal médico del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a

marzo 2021.
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Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021

De acuerdo a las variables del Test Maslach Burnout Inventory:

De acuerdo al andlisis de prevalencia del Sindrome de Burnout, se identificé que
se encuentra presente con el 53,8% (n=91) del personal médico que ingresoé al

presente estudio. (Detalle ver anexo N° 18).

Figura N° 12 Prevalencia del Sindrome de Burnout en personal medico

del Primer Nivel de atencién, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.

S0
30
70
60
50
40
30
20
10

o]

presente ausente
® Frecuencia 91 78
H Porcentaje 53,8 46,1

Frecuencias

Prevalencia Sindrome de Burnout

W Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021
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Respecto a la media de los tres componentes del Test de Malash Burnout
Inventory, en relacion con la escala establecida bajo, medio y alto. Donde se
identifica el Agotamiento/cansancio emocional y despersonalizacion alta y baja la
realizacion personal (Detalle ver anexo N° 18).

Tabla N° 13 Distribucion de valor de la Media de los tres componentes del Test MBI

el personal médico del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a
marzo 2021.

Componente Media Esca_la_ ,de
medicion
Agotamiento emocional 29,1 Alto
Despersonalizacion 12,1 Alto
Realizacion personal 32,9 Bajo

Fuente: Elaboracién propia Basada en cuestionario MIB, 2021

La figura 13 muestra un valor alto con el 49,7% (n=84) para el componente
Agotamiento/ cansancio emocional (Detalle Ver Anexo N° 19)

Figura N° 13 Distribucién de valores para el componente agotamiento emocional

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.
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Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021
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La siguiente figura describe el Componente Despersonalizacion, en mayor

proporcion se encuentra alto con el 56,8% (n=96). (Detalle Ver Anexo N° 20)

Figura N° 14 Distribucion de valores para el componente Despersonalizacion

del Primer Nivel de atencion, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.
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Fuente: Elaboracion propia Basada en cuestionario MIB, 2021

En lo que respecta al componente Realizacion Personal, como muestra la figura
16 en mayor proporcion se encuentra bajo con el 43,2% (n=73). (Detalle Ver
Anexo N° 21).

Figura N° 16 Distribucion de valores para el componente realizacion personal

del Primer Nivel de atencién, Regional Cochabamba febrero a marzo 2021.
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Fuente: Elaboracién propia Basada en cuestionario MIB, 2021
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IX. DISCUSION

El presente estudio se desarrollé en la ciudad de Cochabamba, entre los meses
de febrero a marzo de la gestion 2021, los sujetos de estudio fueron los
profesionales meédicos con una muestra de 169 personas, cuyas caracteristicas se
ajustaban a los criterios de inclusion y exclusion previamente planteados, de los
12 establecimientos de salud del Primer Nivel de atencion de la Caja Nacional de
Salud. Con el fin de identificar la prevalencia de Sindrome de Burnout en los
profesionales médicos, en el contexto epidemiolégico actual de Pandemia mundial
por COVID-19, donde el personal de salud estuvo desarrollando sus actividades
asistenciales en primera linea, debido a que el primer nivel de atencion es la

puerta de entrada al sistema de salud.

Respecto al instrumento de medicion de la investigacion, contiene variables
cuantitativas recolectando datos demograficos, laborales y variables cualitativas
aplicando mediante el Test de Maslach, la validez interna de este instrumento
permitié una mayor confiabilidad para la recoleccion de la informacion necesaria,
con un coeficiente de Alfa de Cronbach (0,913), catalogado como excelente segun

los planteado por George y Marllerly (56).

Los resultados obtenidos de esta investigacion muestran la distribucion del
personal médico, de acuerdo al sexo, se encuentra en mayor proporcion el sexo
femenino con un 56,2%, respecto al masculino 43,8%. Respecto a la edad en
mayor proporcion los grupos etéreos se encuentran comprendidos entre 32 a 43
afos, con un porcentaje acumulado de 41,4%, estudios similares realizados en el
contexto del primer nivel de atencion de la seguridad social muestran edades
comprendidas entre 36-45 afios (10). Al respecto estudios previos muestran que el
S.B. es mas frecuente en mujeres, de acuerdo a la edad indican la incidencia

menos frecuente en personas mayores de 40 afios de edad, considerando como
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un factor preponderante los aflos de experiencia que permiten desarrollar

habilidades para afrontar el estrés y el agotamiento (27).

A partir de los datos recopilados sobre factores familiares, considerando el estado
civil, se identificé el 40% son casados (as), y en mayor proporcion se identifica un
26,6% tener un hijo (a), al respecto del S.B. estudios previos indican que el estar
soltero (a) y no tener hijos (as), incide positivamente para desarrollar la
enfermedad (27).

De acuerdo, a los establecimientos de salud de primer nivel, en mayor proporcion
se encuentra el CIMFA Manuel Ascencio Villaroel 37%, seguido del CIMFA
Quillacollo 17% y PAISE 17%, esto se debe a que estos centros acoplan la mayor
cantidad de poblacién asegurada del primer nivel, por ende disponen de mayor

Recurso humano a nivel Regional en la C.N.S. (12).

Respecto a la especialidad del personal médico, los hallazgos muestran una
mayor prevalencia de médicos familiares 41,4%, debido a que los
establecimientos de salud de primer nivel de la C.N.S esta compuesto
fundamentalmente por Médicos Familiares, que brindan atencion integral basado
en la medicina familiar, con la excepcion de PAISE donde se realiza atencién de
especialidades médicas en consulta externa (50)(12).

De acuerdo a la situacion laboral del personal médico, indicaron en mayor
proporciébn 60% de planta, respecto al 28% de personal a contrato eventual,
identificAndose con estabilidad laboral una mayor proporcién, el 100% refiere no
haber recibido incentivos econémicos por trabajar en area COVID-19. El personal
a sujeto a contrato eventual como muestran los estudios realizados experimentan

una inseguridad laboral, mismo que genera angustia, agotamiento emocional (4).

Analizando los afios de experiencia profesional se observd, una proporcion
acumulada de 46 % en el rango de 1 a 12 afios, identificAndose un 75% con un

turno fijo de trabajo. En este sentido la literatura muestra que los profesionales con
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menor experiencia profesional debido a que presentan mayor autoexigencia

repercute directamente en la aparicion de estrés (27).

La muestra de estudio, el 74% menciono haber trabajado en area COVID-19 del
Primer Nivel de atencion, como muestran los antecedentes epidemiolégicos, como
otros paises de la region, Bolivia no estuvo excluida de los efectos del COVID-19,
pese a las medidas oportunas adoptadas por el Ministerio de Salud, para hacer
frente a la pandemia, la morbi-mortalidad crecié exponencialmente, mostrando las
debilidades estructurales, materiales y de recursos humanos en todo el sistema
sanitario, ya sea, publico, privado, seguridad social y ONGs (2). Repercutiendo
directamente sobre el personal operativo debido al alto riesgo de infeccion debido
al contacto directo en el lugar de trabajo, la carga de trabajo y la presion
psicologica a la que estaban expuestos los profesionales de la salud que hacia

frente a esta enfermedad (13).

La prevalencia del Sindrome de Burnout se establece a través de la presencia de
la triada sintomatologia constituida por el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacién personal, agrupado por niveles (alto,
medio, bajo) elementos que pueden ser evaluados a través del test de MBI
(Maslach Burnout Inventory). Respecto a la prevalencia del sindrome de Burnout
identificado en el personal médico del primer nivel de atencién de la C.N.S, fue del
53,8%, dato superior y relevante, a los encontrados a nivel nacional sin embargo
identificados previos al contexto epidemiologico actual de pandemia por COVID-
19, estudios a nivel nacional identificaron S.B. en un 33,7% (11), a nivel local
estudio desarrollado en el Primer Nivel de atencién de la Caja Nacional de Salud
Regional Cochabamba en 2015, se identificO una prevalencia del 43% (10).
Estudios internacionales como lItalia refieren una prevalencia de S.B. en contexto
de COVID -19 fue del 29,7%, se encontrd niveles significativamente altos de
estrés, agotamiento, trauma secundario, ansiedad y depresion, respecto del 26,3%

en el personal que no realizaba tareas asistenciales en el area de COVID-19 (9),
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dato inferior al encontrado en nuestra investigacion. Los factores relacionados a la
presentacion y desarrollo del S.B. se encuentran las caracteristicas del puesto de
trabajo, el ambiente laboral, los turno laborales, horario de trabajo, seguridad y
estabilidad en el puesto, la antigiedad profesional, incorporacion de nuevas
tecnologias, estructura y clina organizacional, brindar apoyo psicoldgico,
relaciones interpersonales, variables sociodemograficas como la edad, sexo,
estado civil (27)

Los resultados identificados de acuerdo a los tres componentes, agrupado por
niveles (alto, medio, bajo) se observdO que la media agotamiento/ cansancio
emocional de 29,1 (alto), despersonalizacion 12,1 (alto) y realizacion personal 32,9
(Bajo), como menciona la literatura respecto al andlisis por componente,

determinando asi, la presencia de S.B. en la poblacién de estudio (26).

De acuerdo al componente Agotamiento/cansancio emocional tiene una mayor
proporcion 49,7% (alto), un estudio realizado en China en septiembre de 2020,
indica que el agotamiento afecta negativamente en el comportamiento de
seguridad de los empleados, incrementando el riesgo de contagio por COVID-19
(3). Por otro lado, como menciona la literatura el agotamiento/cansancio emocional
se presenta por fatiga o falta de energia, sentimientos de frustracion, sensacion de
falta de apoyo en las organizaciones, delimitacion de funciones poco claras, poca
motivacion, siente que ignoran las necesidades de los trabajadores, desgaste
cognitivo en el trabajo, falta de recompensas, poca posibilidad de desarrollo
profesional, y percepcion desigual en el trato, por lo general se asocia a la mala

administracion de la carga laboral (26).

Respecto al componente de despersonalizacion, se identific6 en mayor porcentaje
56,8% (alto), esto puede deberse a varios factores, como muestran los estudios
previos, y el trabajador puede experimentar situaciones de crisis, puede tratar de
forma inadecuada a los usuarios externos e internos, utiliza lenguaje inapropiado,

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, al presentar una actitud negativa
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y despreocupada hacia los usuarios internos y externos y se convierte en un
espectador de los eventos que puedan ocurrir, al tratarse de personal del area
meédica que brinda atencion asistencial, la intervencion debe realizarse de forma

oportuna e inmediata (26).

Respecto al componente de realizacion personal, se identificO en mayor
porcentaje 43,2% (bajo), en este componente se evalla de forma inversa, estudios
previos indican que al encontrarse este componente bajo, el trabajador
experimenta sentimientos de descalificacién personal, siente que no tiene la
productividad laboral necesaria, sienten que las demandas laborales exceden su

capacidad y se encuentra insatisfecho con sus logros profesionales (26).
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X. CONCLUSIONES

En este acapite se detalla la conclusion de los resultados obtenidos en la
investigacion, realizada para determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout
durante la pandemia por COVID-19, en el personal médico del Primer Nivel de
atencion de la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba de febrero a marzo
2021.

- Se identific6 una mayor prevalencia del sexo femenino respecto al
masculino, el grupo atareé con mayor prevalencia es la edad comprendida
entre 32 a 43 afos variable relevante, de acuerdo a estudios previos
realizados, consideran al sexo femenino y los grupos etareos identificados
como vulnerables para el desarrollo del Sindrome de Burnout.

- En relacién al estado civil del personal médico, la mayor proporcién
representa personas casados (as), en contraste con una menor proporcion
viudos (as). Respecto a numero de hijos en mayor proporcidon refieren
tener un hijo, en ambos casos como muestra la literatura estas variables
incidirian positivamente, para evitar el desarrollo de la enfermedad.

- El estudio se centr6 en el primer nivel de atencién y los profesionales
meédicos, que actualmente se encuentra en primera linea para la contencién
del COVID-19, debido a que representan la puerta de entrada y el primer
contacto de la poblacion al sistema de salud, brindando asistencia sanitaria
esencial mediante los diferentes prestaciones de servicios de salud que
brinda el primer nivel, mediante consultas ambulatorias, enmarcadas en la

promocioén, prevencion en riesgos en salud, curacion y rehabilitacion.

- Respecto a la distribucion de los sujetos de estudio en primer nivel de la
C.N.S. se identificO, que los centros integrales de salud Manuel Ascencio
Villaroel, Quillacollo y Policlinico de especialidades médicas representa la

mayor proporciéon de la muestra de estudio.

61



De acuerdo a la estabilidad laboral, mas de la mitad de los profesionales
encuestados refiere ser de planta, el total de los encuestados menciona que
no recibio incentivo o remuneracion economica por trabajar en area COVID-
19, y que cuentan con una experiencia profesional en un rango de 1 a 12
afos, y un rango de trabajo en la institucién de 1 a 4 afios. Variables que de
acuerdo a estudios previos representan un factor predisponente a la
aparicion de estrés en el ambito laboral, por la falta de experiencia
profesional y la inestabilidad laboral a la que estan expuestos.

Respecto al trabajo en area COVID-19, s6lo un tercio de la muestra de
estudio refiri6 que no trabajo en area COVID-19 por consiguiente, el
restante trabajé de forma directa en la atencion de pacientes COVID-19.

El sindrome de Burnout se encuentra presente con un valor alto en los
profesionales médicos, situandose por encima de la mitad de la muestra, en
concordancia con estudios nacionales e internacionales previos, realizados
en el contexto epidemiolégico actual de pandemia por COVID-19, en el
personal de salud que brinda servicios asistenciales directos a los usuarios.
De acuerdo al andlisis de los tres componentes, se identifico un valor alto
del componente agotamiento/cansancio emocional, que esta intimamente
relacionado con la administraciébn de la carga laboral y la estructura
organizacional de los establecimientos de salud, como refieren estudios
previos realizados.

Respecto al componente despersonalizacion se identific6 un valor alto,
dimension de analisis de prioridad, que debe ser tomada en cuenta para
futuras investigaciones, y el desarrollo de mecanismos institucionales
integrales para afrontamiento oportuno, y asi, evitar desencadenar
patologias psiquiatricas como cambios conductuales, apatia, ansiedad y
otros propias de los profesionales médicos y que repercute en los
pacientes. Debido a que, pasados los 10 afios de desempefio laboral, el

trabajador se vuelve mas sensible y vulnerable a la despersonalizacion.
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- Respecto al componente realizacidbn personal se encuentra en un valor
bajo, que puede estar relacionado e interferir con en el rendimiento laboral,

y la incapacidad de hacer frente a la presion laboral, y baja autoestima.

Dentro de las conclusiones de este estudio, podemos mencionar que representa
un paso importante dentro esta problematica de salud laboral, debido a que es el
primer estudio realizado en el contexto epidemiélogo actual por COVID-19 en la
institucion, y representa la necesidad de seguir estudiando el Burnout entre los
profesionales que trabajan en los establecimientos de salud, con el fin de
desarrollar futuros programas de prevencion y atencién temprana para reducir y
eliminar el sindrome de manera que se asegure la salud emocional y psiquica de
los profesionales, para el beneficio de los usuarios internos y externos de la

institucion.
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XI.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos identificados en la presente investigacion, se

recomienda:

A la Unidad de Medicina del trabajo, en coordinacién con los directores y
Coordinadores de los establecimientos de salud de Primer Nivel,
implementar la vigilancia epidemiologica de enfermedades profesionales
que comprometan la salud mental de los trabajadores, aplicando
instrumentos de medicién continua y periédica para identificar factores de
riesgo en los profesionales, con el fin de, desarrollar acciones oportunas

dirigidas a la poblacion vulnerable.

A la Unidad de Psicologia del Primer Nivel de atencion, implementar
estrategias de abordaje con los equipos biopsicosociales de cada
establecimiento de salud de primer nivel, para la deteccién, abordaje y
tratamiento oportuno de factores de riesgo asociado al desarrollo del

Sindrome de Burnout de forma continua y permanente.

A Recursos Humanos, desarrollar el proceso de gestion del talento humano,
actualizar los descriptores de cargos y manual de funciones obsoletas,
induccion a personal nuevo respecto a las politicas y reglamentos

institucionales, realizar test para reclutamiento y seleccion de personal.

A jefe de Ensefianza e investigacion, de forma periddica desarrollar
capacitacion continua en temas relacionados a manejo de estrés, manejo
del talento humano, deteccion temprana de enfermedades profesionales

que afecten la salud mental de los trabajadores, y otros relacionados. Por
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otro lado, promover investigaciones respecto a la satisfaccion laboral en los
establecimientos de salud de Primer Nivel.

e A director de medicina familiar y comunitaria, incorporar en el comité de
andlisis de informacion indicadores para medicion de enfermedades
profesionales que afecten la salud mental de los trabajadores

institucionales, para su analisis periddico y medidas correctivas oportunas.
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X, ANEXOS

Anexo N° 1: Detalle de figuras de marco teérico.
Figura N° 17: Distribucion de casos confirmados acumulados de COVID-19

Por regiones de la OMS y semana epidemiolégica (SE). SE 1 de 2020 a 1 de
2021.
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Semana Epidemioldgica

Oficinas regionales de la OMS: AMRO: Region de las Américas - SEARO: Region de Asia Sudoriental -
EURO: Region de Europa EMRO: Region del Mediterraneo Oriental - AFRO: Region de Africa - WPRO:
Regidn del Pacifico Occidental.Fuente: Tablero de datos de la OMS de la COVID-19 al 15 de enero de 2021.
Disponible en: https://covid19.who.int/, accedido el 15 de enero de 2021 (35)

Figura N° 18: Casos y defunciones confirmados acumulados de COVID-19

En trabajadores de la salud de las Américas, al 14 de enero* de 2021.

Nimero de casos

Pais confirmados de COVID-19 Numero de defunciones
Argentina 68.156 419
Brasil 442.285 390
Chile 49.519 66
Colombia 30.045 152
Costa Rica 7.579 21
Ecuador 7.621 111
Estados Unidos de América 362.544 1.250
Guatemala 5.021 56
Jamaica 362 5
Mé xico 195.558 2.580
Paraguay 6.891 38
Perd 30.675 589
Republica Dominicana 567 N/D
Uruguay 922 3
Venezuela 625 100
Total 1.208.370 5.780
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Nota: * El 14 de enero corresponde a la fecha del informe mas reciente. Hay diferencias en la
fecha que cada pais ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. Los datos son
provisorios y sujetos a cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y analisis
retrospectivos. FuentesO Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento
Sanitario Internacional o publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de

salud similares y reproducidos por la OPS/OMS.

Figura N° 19: Comparacion de incidencia de casos COVID-19

Bolivia con otros paises.
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Figura N° 20: Reporte Epidemioldgico N° 368 Bolivia
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Figura N° 21: Comparacion de la tasa de letalidad por COVID-19
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Figura N° 22: Reporte diario de casos COVID-19 de 16/03/2021

CAJA NACIOMNAL DE SALUD
GERENCIA SERVICIOS DE SALUD
EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

REPORTE DIARIO DE CASOS COVID-19
16/03/2021

NUMERO DE CASOS POR REGIOMAL ¥ DISTRITAL C.N.5. 2020

CASOS EN PERSOMAL DiE PACIENTES
REG/DIST SOSPECHOSOS COMFIRMADDS DESCARTADOS TOTAL RECUFERADDS DECESOS [, - SALUD BAMY COWVID-19
INVESTIGACION EN U
LA PAZ B30 21967 51153 T3TE0 15014 945 200 110 19
ORURD 1173 3246 4274 BED3 2914 141 o o o
POTOSI 57 2542 4856 T455 1110 113 (1] 45 2
COCHABAMER o 5522 12535 18057 2943 il 1] 2 1
SUCRE 3B 3347 B348 9833 2118 203 350 6 4
TARLA 211 3906 28946 7013 3002 154 [+] 1] -]
SAMNTA CRUZ 173 17461 23604 41238 14126 b26 336 8 15
TRINIDAD 415 751 =1 1E35 188 39 107 o
PANDO 134 1= 1281 2105 653 &7 1 o z
VALLEGRANDE 1] 238 321 559 220 o o 1] o
CAMIRI o B22 =114 1726 766 4 (1] o o
TUPIZA 31 519 E2b 1376 415 33 19 o o
UMCLA 1] 1743 1832 3575 2 2 21 T o
urrum 7 339 671 1017 331 20 (1] o o
ATDCHA 11 148 333 492 141 5 1z 1] o
CAMARGD 1z 1E3 519 714 174 1] 1] 1 o
WACUIBA = 1410 SE5 198D 512 11 27 1] o
RIBERALTA 440 315 234 973 138 21 [+] 3 4
GUAYARAMERIN 7B i78 BB2 916 147 19 2 4 o
TOTAL 3413 65327 114573 183313 44914 2714 DEE 293 56

Fuente: Administraciones Regionalesy/Distritales, Unidades de Epidemiologia Regional CUN.S.
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Figura N° 23: Reporte Epidemiologico COVID-19 C.N.S.
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Fuente: Reporte Epidemiolégico — Estadistica Regional Cochabamba, S.E. 10 gestion 2021.

Figura N° 24 Division Politica, 2017.
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Fuente: “Programa de Politicas y Gestion Publica Descentralizadas para el Logro de los Objetivos
del Milenio". (editor) PM (coordinadora) y WC, editor. La Paz: 2017; 2017. 158 p.
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Figura N° 25 Proyecciones de poblacion, segun sexo y area, 2016
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2016

Figura N° 26 Proyecciones de poblacién, segun sexo y area, 2016
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Figura N° 27 Red de servicios de salud de Bolivia, 2021.
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Figura N° 28 Marco estratégico institucional de la C.N.S gestién 2016-2020.
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Figura N° 29 Estructura MODELO para PAISES:
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FUENTE: NUEVO SISTEMA INTEGRAL DE SALUD C.N.S., 2015

Figura N° 30 Estructura MODELO para CIMFA:
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Figura N° 31 Estructura MODELO para CIS:
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Anexo N° 2: Nota de solicitud y aprobacién

Cochabamba, 22 de febrero de 2021

Sefores:
Comité de Bioética
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF.: SOLICITUD DE REVISION PARA POSTERIOR
APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente solicito al Distinguido Comte de Bioética de la Caja

Nacional de salud, REVISION PARA POSTERIOR APROBACION DE

PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

El presente protocolo Sindrome de burnout en el personal médico del Primer
Nivel de atencién de la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba,
febrero 2021. Fue propuesto con el fin de identificar el objetivo del presente
estudio es identificar la cantidad de médicos del primer nivel de atencién con
Sindrome de Burnout que es considerado como un estado de agotamiento
mental, emocional y fisico. Con el fin de desarrollar medidas preventivas
necesarias para el area médica del primer nivel. Los datos obtenidos durante

este estudio seran utilizados unicamente por el investigador del proyecto y seran
tratados de manera totalmente andnima y confidencial.

Ante cualquier pregunta, puede ponerse en contacto con mi persona Dra. Priscila
Mamani Cala al Cel. 79376657.

V4
Dra. Pris@i'(ﬁ\l‘-ié
C.l. 5923748
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Form, O&M|

CAJA NACIONAL DE SALUD

Esteban Arze O-456 * Casilla 524 * Teléfono: 425 1142 * Fax: 425 1186
OFICINA REGIONAL COCHABAMBA - BOLIVIA

REPATCION: ovesaaumssssasssssssssnssbbes bbb iR Cle N o

Cochabamba, 2 de marzo 2021

Senora:

Dra. Priscila Ariely Mamani Cala
INVESTIGADOR RESPONSABLE
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF.: APROBACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION POR COMITE DE BIOETICA E
INVESTIGACION CAJA NACIONAL DE SALUD

De mi consideracion:

A tiempo de saludarle. me dirijo a usted para informarle que en fecha | de marzo se realizo
la reunion de Comité de bioética e investigacion de la Caja Nacional de Salud. donde se

considero ¢l protocolo de su propuesta de investigacion:

“CARACTERIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA
COVID - 19 EN EL PERSONAL MEDICO DE PRIMER NIVEL DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD REGIONAL COCHABAMBA, FEBRERO 2021™.

[l Comité de Bioética e investigacion de la Caja Nacional de Salud regional Cochabamba
APRUEBA dicho trabajo de investigacion, pero se sugirio que se amplié la poblacion objeto
de estudio a personal médico de tercer nivel, incluyendo médicos residentes, en un futuro
proximo o pueda ser parte de otra investigacion y ademas debe tomar en cuenta trabajos ya
realizados dentro la institucion.

Observando que dicha investigacion daria un aporte interesante al primer nivel de atencion
de nuestra institucion. se da la autorizacién correspondiente para que pueda realizar la
investigacion. asi mismo es importante que la poblacion objeto de estudio. firme el
consentimiento informado para participar en dicha investigacion.

Atentamente.

Ohe e T) Gl e
PED IATRA
Mat, Prof. V-1479 eM.874

Dra. Roxana Blanco Villarte ra. Britta N. Villarroel Ibarra

PRESIDENTE DEL COMITE DE SECRETARIA DEL COMITE DE
BIOETICA E INVESTIGACION BIOETICA E INVESTIGACION
CeArh
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Anexo N° 3: Aprobacion de validacion de instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION:

CUESTIONARIOS DE RECOLECCION DE DATOS

Nota de informacién previa: El cuestionario dispone de dos formularios el primero
cuestionario sociodemografico y el segundo cuestionario MBI (inventario de Burnout de
Malash).

La encuesta se realizara para determinar el Sindrome de Burnout en el personal médico
del Primer Nivel de atencién de la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba,
febrero 2021. Con el objetivo de identificar la cantidad de médicos del primer nivel de
atencién con Sindrome de Burnout en el personal médico que es un estado de
agotamiento mental, emocional y fisico, le invitamos a responder este cuestionario. Le
solicitamos responder de la forma mas sincera para obtener la informacion valida que
permita desarrollar medidas preventivas necesarias para el area meédica del primer nivel
Los datos obtenidos durante este estudio seran utilizados unicamente por el
investigador del proyecto y seran tratados de manera totalmente anonima y confidencial.
Ante cualquier pregunta, puede ponerse en contacto con la Dra. Priscila Mamani Cala
al Cel. 79376657. Puede responder este cuestionario hasta 31 de febrero de 2021 antes

de las 23:59 horas.

Cuestionario Fisico:

L CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO.

Magque con una “X” en el recuadro o anote el dato solicitado. Cédigo:

Edad: Género: mascullno femenino Establecimiento de salud: [:]

Afos de experiencia

Situacién laboral:

3.Divorciado | L~

Estado civil: Namero de Hijos: arafesianal:
1.Soltero [P 1.De Planta I g l
2.Casado L L 4
—
|

e
2 Contrato recurrente |
3.Contrato eventual 4
4.0tro

ke S AN Z

4.Conviviente | -~
S.Viudo L

Tiempo en el
puesto de trabajo:

V'

Recibié algin incentivo
econdémico por trabaj

Especialidad
médica:

I.Mgd;c; general |~
2.Medico L{mlltar
3.Especialista

en drea COVID-19:

Turno de trabajo:

1.Fijo
2.Rotatorio P

Trabaja o trabajé en
area COVID-19 de la
institucién:

Pagina 1-2
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Il CUESTIONARIO MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MALASH)

Caodigo:
0 1 2 3 a 6
Pocas . ) Unas ) -
Nunca vetjes al Una vez al pocas | Unavezala li:ii?:i:s Todos los
anoo mes 0o menos. | veces al semana dias.
__\_m_grﬁs__»__ | mes | semana | .
Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted ha experimentado ese
sentimiento “marque con una x”.
(TEms 12 [3]a5]s
Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo ‘ '
Me siento cansado(a) al final de Ia jornada de trabajo. ‘
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me /
siento agotado(a)
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes /|
5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales [ 7
6 | Siento que trabajar todo el dfa con pacientes, supone un gran esfuerzoy me siento ~ “
agotado.
7 | Creo 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 las vidas de otras personas a través NEE
de mi trabajo ‘
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo mi profesion I ‘
11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente. J Y
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo \ “‘
13 | Me siento frustrado(a) en mi trabajo ] T /]
14 | Siento que trabajo demasiado "
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los pacientes (] _!
16 | trabajar directamente con pacientes me produce estrés. I j
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo ‘
18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes | L:
19 | Siento que estoy haciendo una buena contribucion a la actividad de mi centro |
laboral. He conseguido muchas cosas Utiles con mi profesion \
20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades N i ‘
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma y
22 | Siento que los pacientes me culpan por sus problemas. &
jiMuchas gracias!! Pagina 2-2
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Validacién por experto de instrumentos de recoleccién
de datos

‘CARACTERIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19 EN EL PERSONAL MEDICO DEL PRIMER NIVEL DE LA CAJA NACIONAL
DE SALUD REGIONAL COCHABAMBA, FEBRERO 2021".

OBSERVACIONES (si debe eliminarse o modificarse un item) Ninguno
Recomendaciones Ninguno
Aplicable S
Aplicable atendi6 las Si
observaciones
Validado por: C.. Fecha:
Dra. Roxana Blanco 4 63535 O« 22102/2021
Villarte
Firma celular Email o
> i e "
bt i
Sello Institucion donde trabaja
AR ) Qpeona Blaro V1o Caja Nacional de Salud
£5E REGIONAL D ENSENARZA! Regional Cochabamba
Jefe Regional de Ensefanza e investigacion
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Validacién por experto de instrumentos de recoleccién de
datos

“CARACTERIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19 EN EL PERSONAL MEDICO DEL PRIMER NIVEL DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL COCHABAMBA, FEBRERO 2021".

DESERVACIONES (si debe eliminarse o medificarse un item) Ninguno
Recomendaciones Ninguno
Aplicable Si
Aplicable atendié las Si
observaciones
Validado por: C.l Fecha:
Dra. Fanny Ninoska
Franco Rada 3473606 LP 221022021
Firma celular Email
W’i@ 72287181 nino_bo@hotmail.com
/
-~ Sello Institucién donde trabaja
Tranrd Caja Nacional de Salud
r‘_'i:.fﬁ g‘g‘?ﬁgﬁcmm ) Regional Cochabamba
GESTOL .8, Gestora de calidad — Auditoria Medica
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Validacidn por experto de instrumentos de recoleccion de

datos

"CARACTERIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT DURANTE LA PANDEMIA COVID-
19 EN EL PERSONAL MEDICO DEL PRIMER NIVEL DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
REGIONAL COCHABAMBA, FEBRERO 2021"

{ OBSERVACIONES (si debe eliminarse o medificarse un Item) Ninguno
‘ Recomendaciones Ninguno i
Aplicable Si
Aplicable atendid las Si
observaciones
" validado por: C.L Fecha:
Dra. Gisela Vidal 6122676 22/02/2021
) Firma Celular Email
7“;/, 70168294 gise_vidal@hotmail.com
" Sello Institucién donde trabaja
= ional de Salud
Ora. Gisela 0. 4idal Alorcin Caja Naciona
' | Regional Cochabamba
| COORD. U. EPIDEMIOLOGIA oo™ Oh N° 2 |
\ HOSP. OBRERO N* 2 Epidemidloga Hospital Obrero |
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Anexo N° 4. Correlacion de Confiabilidad de un instrumento

Investigacion con Alfa de Cronbach SPSS

Fiabilidad del cuestionario sociodemoqgrafico

Advertencias

eliminado de la escala: incentivo econémico

Cada una de las variables de componente siguiente tiene una varianza cero y se ha

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

N % Alfa de Cronbach basada
Casos 169 100,0 Alfa de en elementos N de
Excluido? 0 0 Cronbach estandarizados elementos
169 100,0 706 469 10
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de elemento
Desviacian
Media estandar M
afios 43 8@ 11677 169
SEX0 A4 408 169
establecimiento de salud 463 4140 169
estado civil 2,149 a2 169
numero de hijos 1563 1,204 169
situacion laboral 1,68 ,Baz2 169
EP;;;EHE:FE"'E”E'E 15,91 10,575 169
Eir;;pj[g de trabajo en el 9.44 8,606 160
especialidad medica 1,89 7a48 1649
trahajo an covid19 74 440 169
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Correlacion entre elementos entre elementos

afios de tiempo de
estahblecimie numero de situacion gxperiencia frabajoenel | especialidad trabajo en
afios SEXD nto de salud | estado civil hijos |ahoral profesional puesto medica covid1d
afos 1,000 o8 040 345 540 - 631 12 792 5048 - 426
SEYX0 008 1,000 094 044 064 -032 070 116 13 020
establecimiento de salud 040 094 1,000 070 002 -018 093 02 426 074
estado civil 345 048 070 1,000 251 -203 387 351 212 - 188
numero de hijos 540 0645 02 251 1,000 - 365 A9 486 287 -242
situacion lahoral - 631 -032 - 018 -253 -,365 1,000 - 649 - 676 - 667 2748
afios de experiencia
profesional 12 070 093 357 591 - 649 1,000 868 562 476
tiempo de trabajo enel
782 116 02 351 486 - 676 68 1,000 485 - 471
puesto
especialidad medica 505 A3 426 212 287 - 667 h62 485 1,000 -302
trabajo en covid1d - 426 -020 074 - 188 -,242 274 - 476 - 471 -302 1,000
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Warianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de Correlacidn el elemento
elemento se elemento se elementos multiple al se ha
ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
afios 38,44 402,320 860 840 546
Sexn 81,87 933,245 079 064 714
estahlecimiento de salud 77,68 902,123 JO67 350 21
estado civil 80,12 912,807 373 144 706
numero de hijos 80,78 894,032 G611 364 69T
situacion laboral 80,63 972,438 - 678 G672 731
afios de experiencia
profesional 66,40 418,016 536 006 509
tiempo de trabajo en el
puesto 72,86 535,702 819 797 564
especialidad medica 80,42 408,543 5B5 662 703
trabajo en covid19 81,57 948187 - 461 296 720
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Fiabilidad del cuestionario test de Malash Burnout Inventory

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

N % Alfa de Cronbach
Casos  Valido 169 100,0 Alfa de basada en elementos N de
Excluido? 0 ,0 Cronbach estandarizados elementos
Total 169 100,0 ,913 ,904 22
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar N
Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo 3,40 1,770 169
Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo. 3,18 1,913 169
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado(a) 3.08 1,798 169
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes 4,33 1,822 169
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos 1,97 1,919 169
impersonales
Siento que traba_uar todo el dia con pacientes, supone un gran 2.86 1,028 169
esfuerzo y me siento agotado.
Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 4,48 1,666 169
Siento que mi trabajo me esta desgastando 2,89 1,901 169
Siento que estoy |nf|uygndo p(_)Sltlvamente en las vidas de otras 418 1,677 169
personas a través de mi trabajo
Me he_yuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo mi 2.46 1,085 169
profesion
Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente. 2,75 1,868 169
Me siento con mucha energia en mi trabajo 4,53 1,406 169
Me siento frustrado(a) en mi trabajo 2,71 1,956 169
Siento que trabajo demasiado 2,83 1,984 169
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los pacientes 2,26 2,130 169
trabajar directamente con pacientes me produce estrés. 2,73 1,948 169
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo 4,67 1,471 169
Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes 4,66 1,463 169
Siento que estoy haciendo una buena contribucion a la actividad de
mi centro laboral. He conseguido muchas cosas Utiles con mi 4,52 1,472 169
profesion
Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 2,43 2,020 169
En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 4,54 1,500 169
Siento que los pacientes me culpan por sus problemas. 2,72 1,949 169
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Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

warianza de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Correlacian
total de
elementos
corregida

Correlacian
mdltiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach si
2l elemeanto

se ha

suprimido

Me siento
emocionalmeante agotado
{a) por mitrabajo

Me siento cansadoda) al
final de la jornada de
trabajo.

Cuando me levanto por la
mafiana vy me enfrento a
otra jormada de trabajo
me siento agotadola)

Tengo facilidad para
comprender como se
sienten mis pacientes

Zreo gque trato a algunos
pacientes como si fueran
objetos impersonales

Siento que trabajar todo
el dia con pacientes,
sSupone un gran esfuerzo
v Ime siento agotado.

Creao que trato con
mucha e—ficacia los
problemas de mis
pacientes

Siento que mitrabajo me
esta desgastando

Siento que estoy
influyendo positivamente
en las vidas de otras
personas a través de mi
trabajo

Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo mi
profesidn

Pienso que este trabajo
me esta endureciendao
emocionalmentea.

Me siento con mucha
enerdia en mitrabajo

Me siento frustradoda) en
mitrabajo

Siento que trabajo
demasiado

Siento que realmente no
me importa lo que les
ocurra a los pacientes

trabajar directamente con
pacientaes mea produce
estrés.

Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable en el trabajo

Me siento motivado
despuss de trabajar en
contacto con pacientes
Siento que estoy
haciendo una buena
contribucidn a la actividad
de mi centro laboral. He
conseguido muchas
cosas atiles con mi
profesidn

Me siento acabado en mi
trabajo, al limite de mis
posibilidades

En mitrabajo trato los
problemas
emocionalmente con
mucha calma

Siento que los pacientes

me culpan por sus
problemas.

FOFT

70,99

71,02

59,83

72,20

71,31

69,69

1,28

69,99

71,71

1,42

59,64

71,46

T1,33

71,91

1,44

69,50

69,50

69,64

71,74

59,62

71,44

500,881

400,726

404,195

532,425

501,610

490,119

533,803

455,857

535119

450,832

497, 828

552,006

457,880

459,199

495,801

491,605

530,162

540156

554,623

490,372

544 725

502,879

Fao

TET

Ve

282

630

FE9

296

B35

27T

74T

Nat=lry

083

754

TE6

590

741

265

119

azv

532

ATE

504

287

267

251

K=l iy

862

255

292

854

843

276

8504

811

234

R=rars

863

294

TET

863

ER=1=1

a0z

G533

Fag

E=Tal]

a04

a04

214

S07

904

a0z

a04

205

K=k

L2903

204

=[]

a04

207

815

=[]

91




00a's

oy

5L

o

gy’

L

oo’

110

i85

09

-

£l

924

LN

95

11}

55

o

13

LIS

o

W

950

2

£l

LTy
ur
e~

L3

ity

§5

[l

j2d

W

1]

Ly

)

562"

oyt

1]

oy

Wz

E

i

£l

g

o

ay

i

i)

1N

14

i

g4

o'y

LIS

wi-

g0~

560

4y

-

660

168

[

sl

[y

K-

L

(1

0"

i

ooar'e

L)

i3

WL

ez

gio

oeg-

o

it

L

L

i

-

Wi

e

i

L

BiE

955

L1

o

oL

6

[

=1y

L

373

504

e

[

far

e

0L

i

g

[}

[
mi-

0oe's

i

Ak

ny

£

-

-

L1

g

€63

'k

810

i

193

i)

1113

g

sy

-

iy

16y

80

o

iy

o

BE0-

oo

a

THE

(11}

(LI

&

i)

55

g

i)

Eri-

i

178

ar

00a's

o

€3

BEV

178

§r

s

i

150+

iy

L

(Y

-

1]

114

L)

i

3

e

CE0

v

LIS

[l

o

ar

oo

L

WL

o

g

Qv

ooe't

15

ane

e

50

L

118

L2

L1rg

13

ay

EN)

43

9l

(18

145

[

EIS

g

501

114

i)

e

W'

1§

'

L1

-

ur

50

o

60

a

EH

i)

i

E

400

g

o

o

I

wH

ary

080’

il

[

HIN

3h)
1t

£eg-

615"

'

[73

it

StL

s

'L

o6y’

(Y

N

-

i)

L

L]

i)

"

113

L

“SEWBNA

55 1od ueding sw
S4{E(2E0 50] 80D OEG
LB Lyam

U0 HUBUIEUDROWE
s

$010MER Ofeqen W U3
Sapepiisod

S0 6p &) e ‘ofeqen
4 S PRI QWU B
ugisajod

110 UDY SR 5850
SeInL 0pIADasuLY

#H TEIRIE) 0183 14 B
DEDIAISE | B UDIENGUAUDY
BUSNY EUn GRUMILY
Aiss anb owsig
Eaqud)3ed Uo3 apeuaa
uB IefEqEN ) S3Nd5Ep
UEAJOUI OIS B
afeaen & us eigepesle
AL U P18 U3
iediy apind anb owing
R

wanond o seed
D2 BB JETEALN
sijubised 5| £ Lunn
41 ant o] rpodI B
U BUBLIEE BND OEG
pEIsER

afenen 81t oG
aleqeq

B (EJOEISNL 0SS 2
oleqen nu o eibisus
BURNUE U0 DU
HUBLUELDOWS
TPEARRIPUR 15 B
uleqed 6154 enb osued
e

1 0258fe BAb Bpsap
wuaf o) uos o gisussy
EUUEEETE
afeaed

I B SPAEN E GEUOSIR
SBIJ0 B0 SEDIA 5B UB
e 54 Opuakng)
Aysa anb OB
oputiselsop e
S OJRER W 0D DEG
shused

S 8D S0

0] EJ30 1 IV

1403 CJE1 18 0013
‘opejole ouss B A
IS4 ueit un sugdng
BRI DI B 3
pa) sefeneq snb g
S9BUISIA0M S9EI0
WBIEN) |5 OL01 SEWE R
soundje e e and ooy
SB[ S UL
05 owod Jepudidwod
v pegyae 00us L
(EpopesoBE alubs b
aleqen & EpRUIOf B
 0jUBlsh Bl A BURYEW
©)20d QRS S OpuEn)
ofeael

o9 EpRwWIO] £ 4P jeuy
(E)OPESUE? QWS 3W
ofeqes w sod (e)
OpTILE HUBURUDIOWS
OUIES S

Sews|god
605 Jod
BN B
sojused 50
b oweig

ELjes ByInw
o3
BUEUOTHDLS
sewoon
B9 GEL
oleqen wu3

sipepigsod
S E
& 0l qRL
ui opeqese
O I

upsegod
(L1
8N 8803
SEgINW
OpInGasu0s
BH EI098]
OHuRY AU BD
PERIAIE B
Eufrangiue
uEng
U Opusaey
doise
Wb e

shjussed
un3 GaEuoy
U JEfEqER
#p sgnisap
TpENON
Gy b

oleqey
ueaiqupeibe

B3 10
P UBY
1t 0pand
il Bpi4G

Shase
#Inpo.d AW
LT
LT
JEfeaER

seused
S0/ E RN
£ 60l
ol eyodun ol
U BUEe
b Gl

ODE[SEWP
olenen
#) BRE

ofeqen v
(Elopeasny
e BN

oleqen
[T

BN
03 Guas ol

WREOOWE
QPN
[
ofeien s
Bib s

ug|sajoud
W ezl
anb EpRep
wushe|ugy
LT
SRl
gL N

oleqey
P B §RALY
E S
seqoap
BEDIASE UR
Sublieiyiol
Opuwinjul
Hige
anb oudg

apueisedsip

T
B 0fegen
U nb o#g

siesed
U
o BEWH00

LT

upeiode
OIS A
ouanyss uBIl
unguodng
‘SHENED
e
opchefeqen
LT

ShjeunsIbduy
S0R00
ey
18 w3

séUREd

sountie
L1

FLTE]

soeed

Sl UHRUHE
B8 00

HpUaIdwe)

{e}opesde

Bill ppuEny

oleqen,
op Epeuie]
B #p jeu)
[t (e)opesues
UIRE &

alegen

1 jod ie)
OpEIDGE Bl
BLUEUCI0UE

AU B

e

SOMINOR 203 SOUSLIND D11 U IR)



Anexo N° 5: Hoja de informacion y consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION

Sindrome de burnout en el personal médico del Primer Nivel de atencién

de la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba, febrero 2021.

El objetivo del presente estudio es identificar la cantidad de médicos del primer
nivel de atencion con Sindrome de Burnout que es considerado como un
estado de agotamiento mental, emocional y fisico. mediante el presente
formulario le invitamos a responder este cuestionario. Le solicitamos responder
de la forma mas sincera para obtener la informacién valida que permita
desarrollar medidas preventivas necesarias para el area médica del primer
nivel. Los datos obtenidos durante este estudio seran utilizados Unicamente por
el investigador del proyecto y seran tratados de manera totalmente an6nima y
confidencial.

Ante cualquier pregunta, puede ponerse en contacto con la Dra. Priscila
Mamani Cala al Cel. 79376657. Puede responder este cuestionario hasta 31 de
febrero de 2021 antes de las 23:59 horas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(FiSICO)

: Yo participante con codigo N°.............. he sido informado del estudio Sindrome
de burnout en el personal médico del Primer Nivel de atencién de la Caja
Nacional de Salud Regional Cochabamba, febrero 2021. Los investigadores

: aclararon y respondieron mis preguntas y dudas.

Los datos obtenidos durante este estudio seran utilizados unicamente por el
: investigador del proyecto y seran tratados de manera totalmente anénima y :

: confidencial.

He leido la hoja informativa, y he tenido suficiente tiempo para pensar y decidir

mi participacién y doy mi consentimiento para participar en el estudio.
Firma del participante...............coooiiiii

S NUMEro de CarNEt. ... ..o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(DIGITAL)

Sindrome de burnout en el personal médico del Primer Nivel de atencién de
la Caja Nacional de Salud Regional Cochabamba, febrero 2021.

1 He comprendido el objetivo del estudio y acepto participar en el mismo.

] No acepto participar.



Anexo N° 6: Instrumentos de recolecciéon de datos:

Nota de informacién previa: El cuestionario dispone de dos formularios el primero
cuestionario sociodemografico y el segundo cuestionario MBI (inventario de
Burnout de Malash).

La encuesta se realizara para determinar el Sindrome de Burnout en el personal
médico del Primer Nivel de atencién de la Caja Nacional de Salud Regional
Cochabamba, febrero 2021. Con el objetivo de identificar la cantidad de médicos
del primer nivel de atencion con Sindrome de Burnout en el personal médico que
es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico, le invitamos a responder
este cuestionario. Le solicitamos responder de la forma mas sincera para obtener
la informacion valida que permita desarrollar medidas preventivas necesarias para
el area médica del primer nivel. Los datos obtenidos durante este estudio seran
utilizados Unicamente por el investigador del proyecto y seran tratados de manera
totalmente andnima y confidencial. Ante cualquier pregunta, puede ponerse en
contacto con la Dra. Priscila Mamani Cala al Cel. 79376657. Puede responder
este cuestionario hasta 31 de febrero de 2021 antes de las 23:59 horas.

Cuestionario Fisico:

I. CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO. CODIGO:

Maque con una “X” en el recuadro o anote el dato solicitado.

Edad: Género: masculino femenino Establecimiento de salud:

Estado civil: NGmero de Hijos: Situacion laboral: Afnos de experiencia

profesional:
1. Soltero 1. De Planta
2. Casado 2. Contrato
3. Divorciado recurrente
4. Conviviente 3. Contrato
5. Viudo eventual
4. Otro
Trabaja o trabajo en
Tiempo en el Especialidad Turno de trabajo: area COVID-19 de la
puesto de trabajo: médica: institucion:
1. Médico general 1. Fijo Si
2. Medico familiar 2. Rotatorio No
3. Especialista
Recibio algun incentivo Si
econdmico por trabajar en area No
COVID-19: 95
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Test Maslach Burnout Inventory

Caodigo:
0 1 2 3 4 5 6
Pocas Unas
Una vez al Unas pocas
veces al pocas Unavez a Todos
Nunca - mes o veces a la P
afio o veces al | la semana los dias.
menos. semana
menos mes

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted ha
experimentado ese sentimiento “marque con una x”.

ITEMS 0 34 |5

1 | Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo

2 | Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento agotado(a)

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes, supone un gran esfuerzo y
me siento agotado.

7 | Creo 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 las vidas de otras personas
a través de mi trabajo

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo mi profesion

11 | Pienso que este trabajo me estéd endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado(a) en mi trabajo

14 | Siento que trabajo demasiado

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los pacientes

16 | trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes

19 | Siento que estoy haciendo una buena contribucion a la actividad de mi
centro laboral. He conseguido muchas cosas Utiles con mi profesion

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma

22 | Siento que los pacientes me culpan por sus problemas.

iiMuchas gracias!!

Pagina 2-2
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Cuestionario digital: https://forms.gle/cX485gK8cA4|X90v5

SINDROME DE BURNOUT

El objetivo del presente estudio es identificar la cantidad de médicos del primer nivel de
atencion con Sindrome de Burnout que es considerado como un estado de agotamiento
mental, emocional y fisico. mediante el presente formulario le invitamos a responder este
cuestionario. Le solicitamos responder de la forma mas sincera para obtener la informacion
valida que permita desarrollar medidas preventivas necesarias para el area médica del
primer nivel. Los datos obtenidos durante este estudio seran utilizados dnicamente por el
investigador del proyecto y seran tratados de manera totalmente andonima y confidencial.
Ante cualquier pregunta, puede ponerse en contacto con la Dra. Priscila Mamani Cala al Cel.
79376657, Puede responder este cuestionario hasta 31 de febrero de 2021 antes de las
23:59 horas.

*QObligatorio

COMNSENTIMIENTO INFORMADO: Sindrome de burnout en el personal medico
del Primer Mivel de atencion de la Caja Macional de Salud Regional Cochabamba,
febrero 2021. *

Si no acepta participar, puede retirarse, muchas gracias por su tiempo.

O He comprendido el objetivo del estudio y acepto participar en el mismo.

() No acepto participar.

Cuestionario sociodemografico *

Edad

Texto de respuesta breve

Genero *

femenino

masculino
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Anexo N° 7: Detalle de codificacion:

CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO.

Cddigo:

Maque con una “X” en el recuadro o anote el dato solicitado.

Geénero: masculino femeninolzl Establecimiento de salud:

Edad: | afios
Estado civil: Numero de Hijos:
1. Soltero
2. Casado
3. Divorciado
4, Conviviente
5. Viudo

lall2

Afos de experiencia

Situacién laboral: . '
profesional:

De Planta afios

Contrato recurrente

Contrato eventual

bl A

Otro

Trabaja o trabajé en
area COVID-19 de la

Tiempo en el Especialidad Turno de trabajo: area LUV
puesto de trabajo: médica: Institucion:
- 1. Médico L Fijo Si !
anos general 2. Rotatorio No
2. Medico
familiar
3. Especialista
Recibié algun incentivo
econ6mico por trabajar Si 1
en area COVID-19: No 0
Péagina 1-2
Il.Test Maslach Burnout Inventory
Cédigo:
0 1 2 3 4 5 6
Pocas Unas
Una vez al Unas pocas
veces al pocas Unavez a Todos
Nunca = mes o veces a la .
afio o veces al | la semana los dias.
menos. semana
menos mes
Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted ha

experimentado ese sentimiento “marque con una x”.

Péagina 2-2
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Anexo N° 8: Andlisis estadistico de la variable edad.

Frecuencia Medias Varianza Deesst\gr?g;n Min 25% Mediana 75% Max Modo
(Ea%%‘l) 169 44 134 12 26 35 42 53 68 33
Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Detalle rango de edad

numero de datos 169

minimo 26

maximo 68

N intervalos 8

amplitud 5

Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021

Edad Agrupada
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia % valido acumulado

Valido 26 a 31 afios 23 13,6 13,6 13,6
32 a 37 anos 34 20,1 20,1 33,7
38 a 43 afios 36 21,3 21,3 55,0
44 a 49 ainos 26 15,4 15,4 70,4
50 a 55 afios 24 14,2 14,2 84,6
56 a 61 afos 7 41 41 88,8
62 a 67 afos 12 7,1 7,1 95,9
68 a 73 afos 7 4,1 4,1 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
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Anexo N° 9: Andlisis estadistico de la variable sexo.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido femenino 95 56,2 56,2 56,2
masculino 74 43,8 43,8 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 10: Analisis estadistico de la variable estado Civil
estado civil
. Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Frecuencia 21
e valido acumulado
Vaélido SOLTERO 45 26,6 26,6 26,6
CASADO 67 39,6 39,6 66,3
DIVORCIADO 40 23,7 23,7 89,9
CONVIVIENTE 14 8,3 8,3 98,2
VIUDO 3 1,8 1,8 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021

Anexo N° 11: Andlisis estadistico de la variable nimero de Hijos

Frecuenc Media Varian De§V|aC| Mi 25 Media 75 Ma Mod
ia S za 9” % na % X o]
estandar
Numer
o de 169 2 1 1 0O 1 1 2 4 1
hijos

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
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Numero de hijos

Frecuenci Porcentaje
a Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido O 42 24,9 24,9 24,9
1 45 26,6 26,6 51,5
2 41 24,3 24,3 75,7
3 32 18,9 18,9 94,7
4 9 5,3 5,3 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 12: Analisis estadistico de la variable Establecimientos de salud
Establecimiento de Salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
vélido  CIMFAM.A.V 62 36,7 36,7 36,7
CIMFA SUR 12 7.1 7.1 43,8
CIMFA V. GALINDO 11 6,5 6,5 50,3
CIMFA QUILLACOLLO 29 17,2 17,2 67,5
CIS SACABA 6 3,6 3,6 71,0
CIS VILLA TUNARI 5 3,0 3,0 74,0
CIS KAMI 2 1,2 1,2 75,1
CIS COBOCE 4 2,4 2,4 77,5
CIS SARCOBAMBA 1 6 6 78,1
CIS PUNATA 4 2,4 2,4 80,5
CIS AIQUILE 4 2,4 2,4 82,8
PAISE 29 17,2 17,2 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
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Anexo N° 11: Andlisis estadistico de la variable Personal Médico

Especialidad Medica

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido MEDICO GENERAL 59 34,9 34,9 34,9
MEDICO FAMILIAR 70 41,4 41,4 76,3
ESPECIALISTA 40 23,7 23,7 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 12: Analisis estadistico de la variable Situacion Laboral
Situacion Laboral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido DE PLANTA 101 59,8 59,8 59,8
CONTRATO RECURRENTE 21 12,4 12,4 72,2
CONTRATO EVENTUAL 47 27,8 27,8 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021

Anexo N° 12: Analisis estadistico de la variable afio de experiencia profesional

Frecuencia Medias Varianza DeS\{laC|on Min 25% Mediana 75% Max Modo
estandar
Afios de
experiencia 169 16 112 11 1 9 13 24 39 1
profesional

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021

Detalle rango de edad
numero de datos 169
minimo 1
maximo 39
N intervalos 8
amplitud 5

Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
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Afnos de experiencia profesional

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Frecuencia % valido acumulado
Véalido 1 a6 afos 35 21 21 21
7 a 12 afios 43 25 25 37
13 a 18 afios 28 17 17 50
19 a 24 afos 21 12 12 63
25 a 30 afios 23 14 14 70
31 a 36 afos 12 7 7 75
37 a 42 afos 7 4 4 100,0

Total 169 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021

Anexo N° 13: Analisis estadistico de la variable

Tiempo en el puesto de trabajo actual.

Frecuencia Medias Varianza Desv’iacién Min 25%
estandar
Tiempo
de 169 10 77 9 1 1
trabajo

Mediana 75%

Max Modo

15 41 1

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021

Detalle rango de edad
numero de datos 169
minimo 1
maximo 30
N intervalos 8
amplitud 3

Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
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tiempo en el puesto de trabajo actual.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje % valido acumulado
Valido 1 a4 afos 58 34 34 34
5 a 8 afios 40 24 24 38
9 a 12 afios 24 14 14 50
13 a 16 afios 7 4 4 53
17 a 20 afios 19 11 11 59
21 a 24 afios 5 3 3 62
25 a 28 afios 11 7 7 86
29 a 32 afos 5 3 3 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 14: Andlisis estadistico de la variable turno de trabajo
Turno de trabajo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje % valido acumulado
Valido fijo 126 75 75 75
rotatorio 43 25 25 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 16: Andlisis estadistico
De la variable traja o trabajo en area COVID-19.
trabajo en COVID 19
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NO 44 26,0 26,0 26,0
Sl 125 74,0 74,0 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
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Anexo N° 17: Anélisis estadistico

De la variable recibié algun incentivo econémico por trabajar en area COVID-19

Incentivo Econémico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 169 100,0 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 18: Andlisis estadistico Test de MBI en sus tres componentes
Prevalencia de sindrome de Burnout:
Prevalencia de Sindrome de Burnout
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido presente 91 53,8 53,8 53,8
ausente 78 46,1 46,1 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Estadisticos
Realizacion
Agotamiento Despersonalizacion Personal
N Valido 169 169 169
Perdidos 0 0 0
Media 29,10 12,15 32,91
Desviacion estandar 14,923 8,731 10,527
Varianza 222,698 76,226 110,808
Asimetria -,320 ,037 -,824
Error estandar de asimetria 187 187 187
Rango 52 30 40
Minimo 1 0 8
Maximo 53 30 48

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
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Componente

Test de Malash Burnout Inventory (MBI)

Media

Desviacio6

n estandar
Me siento emocionalmente agotado(a) por mi 3.40 1,770 169
trabajo
Me siento cansado(a) al final de la jornada de 318 1,013 169
trabajo.
Cuando me levanto por la mafiana 'y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento 3,08 1,798 169
agotado(a)
Siento que trabajar todo el dia con pacientes,
Agotamiento/c supone un gran esfuerzo y me siento 2,86 1,928 169
ansancio agotado.
emocional  gjento que mi trabajo me esta desgastando 2,89 1,901 169
Me siento frustrado(a) en mi trabajo 2,71 1,956 169
Siento que trabajo demasiado 2,83 1,984 169
trabajar dlrec}amente con pacientes me 273 1,048 169
produce estrés.
Mg 5|enjco_ gcabado en mi trabajo, al limite de 243 2.020 169
mis posibilidades
Creo que trato a algunos pacientes como si 1,97 1,019 169
fueran objetos impersonales
Me he vuelto_ mas msenablg con la gente 2.46 1,085 169
desde que ejerzo mi profesion
Despersonali Pienso que este trabajo me esta
zacion endureciendo emocionalmente. 20 L5 Hee
Siento que realmen;e no me importa lo que 2.26 2130 169
les ocurra a los pacientes
Siento que los pacientes me culpan por sus 272 1,049 169
problemas.
T_engo fac_llldad para comprender como se 4.33 1.822 169
sienten mis pacientes
Creo que trato con mu_cha eficacia los 4.48 1,666 169
problemas de mis pacientes
Siento que estoy influyendo positivamente en
., las vidas de otras personas a través de mi 4,18 1,677 169
Realizacion .
trabajo
Personal
Me siento con mucha energia en mi trabajo 453 1,406 169
Siento que puedo crear con facilidad un clima 4.67 1.471 169
agradable en el trabajo
Me siento motivado después de trabajar en 4.66 1,463 169

contacto con pacientes
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Siento que estoy haciendo una buena
contribucion a la actividad de mi centro

laboral. He conseguido muchas cosas Utiles A Ll L
con mi profesion
En mi trabajo trato los problemas 4.54 1,500 169
emocionalmente con mucha calma
Fuente: Elaboracién propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021.
Anexo N° 19: Analisis estadistico
De la dimensién Agotamiento/cansancio emocional
agotamiento (agrupado)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  bajo 53 31,4 314 314
medio 32 18,9 18,9 50,3
alto 84 49,7 49,7 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 20: Analisis estadistico de la dimension Despersonalizacion
Despersonalizacion (agrupado)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido  bajo 52 30,8 30,8 30,8
medio 21 12,4 12,4 43,2
alto 96 56,8 56,8 100,0
Total 169 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24., 2021
Anexo N° 21: Analisis estadistico de la dimension Realizacion Personal
Realizacion (agrupado)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido bajo 64 37,9 37,9 37,9
medio 32 18,9 18,9 56,8
alto 73 43,2 43,2 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia Basada en IMB SPSS Statistics v24
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