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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en personal del
area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024. Materiales y métodos: Se
disefio un estudio hipotético deductivo con la poblacion total de trabajadores del area de
preanalitica de un laboratorio clinico particular, se determind la concentracién de cortisol sérico
por electroquimioluminiscencia, y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para determinar
el sindrome de Burnout. Resultados: El promedio de edad fue de 31 afios con una desviacion
estandar de 6.48. El porcentaje de mujeres (73%) fue mayor que el de varones (27%). Las
concentraciones de cortisol segun los resultados de la dimension agotamiento emocional
mostraron que solo 1 (1.7%) de los participantes tuvo altos niveles de cortisol y alto agotamiento
emocional. Las concentraciones de cortisol segun los resultados de la dimensién
despersonalizacion mostraron que ninguno de los participantes tuvo altos niveles de cortisol y
alta despersonalizacion. Las concentraciones de cortisol segun los resultados de la dimension
realizacion personal mostraron que 1 (1.7%) de los participantes tuvo altos niveles de cortisol y
alta realizacion personal. Cuando se evalu6 la asociacion entre los niveles de cortisol sérico y el
sindrome de Burnout, se demostrd que no existe asociacion directa entre los niveles de cortisol
sérico y el sindrome de Burnout (p=0.828) entre los participantes. Conclusiones: No existe
relacion entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en el personal del area de preanalitica de

un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.

Palabras clave: Cortisol, sindrome de Burnout, laboratorio clinico.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between serum cortisol and Burnout syndrome in
preanalytical personnel of a private clinical laboratory, Lima, Lima, 2024. Materials and
methods: A hypothetical deductive study was designed with the total population of workers in
the preanalytical area of a private clinical laboratory, serum cortisol concentration was
determined by electrochemiluminescence, and the Maslach Burnout Inventory questionnaire was
used to determine Burnout syndrome. Results: The mean age was 31 years with a standard
deviation of 6.48 years. The percentage of females (73%) was higher than that of males (27%).
Cortisol concentrations according to the results of the emotional exhaustion dimension showed
that only 1 (1.7%) of the participants had high cortisol levels and high emotional exhaustion.
Cortisol concentrations according to the results of the depersonalization dimension showed that
none of the participants had high cortisol levels and high depersonalization. Cortisol
concentrations according to the results of the self-actualization dimension showed that 1 (1.7%)
of the participants had high cortisol levels and high self-actualization. When the association
between serum cortisol levels and Burnout syndrome was evaluated, it was shown that there is
no direct association between serum cortisol levels and Burnout syndrome (p=0.828) among the
participants. Conclusions: There is no relationship between serum cortisol and Burnout

syndrome.

Key words: Cortisol, Burnout syndrome, clinical laboratory.
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INTRODUCCION

La presente tesis aborda el andlisis del cortisol sérico y el impacto sobre los trabajadores
de un laboratorio clinico, asociado al estrés laboral. La relacion entre el Burnout y el nivel de
cortisol ha sido objeto de mdltiples estudios en los Ultimos afios, ya que permitira comprender
mejor las consecuencias del estrés laboral crénico, y al mismo tiempo abriria la puerta a métodos
de diagnostico objetivo y seguimiento clinico.

El objetivo principal del estudio fué determinar la relacion entre el cortisol sérico y
sindrome de Burnout en personal del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima, 2024. El Capitulo | contiene el problema a desarrollar, incluyendo el planteamiento, los
objetivos, la justificacion y limitaciones de la investigacién. EI Capitulo Il presenta el marco
tedrico, en el cual se definen los conceptos clave, se revisan investigaciones previas y se
establece la base conceptual del estudio. EI Capitulo I11 describe la metodologia utilizada,
incluyendo el disefio de investigacién, la poblacidén y muestra, asi como procesamiento y analisis
de datos. En el Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
recolectados. Finalmente, el Capitulo V contiene las conclusiones del estudio y algunas
recomendaciones para futuras investigaciones y posibles aplicaciones practicas.

Por tanto, analizar la correlacién entre el nivel de cortisol sérico y sindrome de Burnout
en determinadas poblaciones puede proporcionar evidencia valiosa para el desarrollo de
estrategias de intervencion, asi como para reforzar la importancia del bienestar laboral como un

factor clave en la salud integral.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Siendo el cortisol una hormona importante para nuestro organismo, tiene varias funciones
y una de ellas es regular los niveles de estrés; al activarse este detonante el nivel de cortisol se
elevay el cuerpo trabaja bajo presion, el cortisol regresa a su estado normal cuando disminuye la
amenaza (1).

El sindrome de Burnout (SB) se distingue por el agotamiento integral (fisico, mental y
emocional), como resultado del estrés persistente en el lugar del trabajo, lo que puede provocar
problemas de salud graves en los trabajadores y un descenso en el nivel del cuidado que ofrecen
a los pacientes (2).

Globalmente, se estima que SB afecta al 11 a 17% de los profesionales de la salud,
mientras que en América Latina la prevalencia es alrededor de 18-20% (3); la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reporta que 12 mil millones de dias de trabajo se pierden cada afio a
causa de la depresion, ansiedad y estrés, que representa una pérdida de produccién de US$ 1
bill6n al afio (4).

En Per0 se ha registrado que un total del 72 % de sus trabajadores tiene SB (5); en un
estudio realizado en un hospital del norte del Perd, se indic6 que el 77% exhibieron un nivel
elevado del SB (6); en una investigacion en un hospital regional de Huacho, se mostré que el

76.8% de los trabajadores sanitarios obtuvo SB alto (7); en un hospital de Lima obtuvieron un



96.8% de profesionales de la salud quienes presentaron este sindrome (8); el Ala area numero 2
de la Fuerza Aérea del Peru en el Callao, realizo un estudio al personal de salud, se indicé que el
sindrome de burnout prevalecio el nivel bajo; y la dimension con predominio del nivel alto fue
la falta de realizacion personal (39); en un laboratorio clinico en Lima, realizaron una
investigacion sobre el estrés y nivel que cortisol sérico, llegando a la conclusion que existe
relacion entre las dos variables (40).

Cabe indicar que el area de laboratorio clinico esta expuesto a medios de contagio,
especialmente el area de toma de muestra, ya que brinda trato directo con los pacientes, esto
implica también la empatia que se debe tener con cada paciente al momento de la atencion,
ofrecer un trato calido y confiable para garantizar una atencion de calidad y salgan satisfechos
del lugar donde son atendidos.

Dado lo expuesto, con la presente investigacion se busco analizar la correlacion entre el
cortisol sérico y el SB en el personal de salud que realiza tareas en el area preanalitica de un
laboratorio clinico privado, con el fin de implementar acciones que nos ayuden a disminuir el

estrés cronico y asi obtener los resultados de nivel de cortisol en su nivel normal.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacidn entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en personal
del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es el nivel de cortisol sérico en personal del area de preanalitica de un

laboratorio clinico particular, Lima 2024?



1.3.

¢Cual es la relacion entre agotamiento emocional y el cortisol sérico en
personal del &rea de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima
20247

¢Cudl es la relacion entre despersonalizacion y el cortisol sérico en personal del
area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima 2024?

¢Cual es la relacion entre realizacion personal y el cortisol sérico en personal

del &rea de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en
personal del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima,

2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los niveles de cortisol sérico en personal del area de preanalitica de
un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.

Establecer la relacion entre agotamiento emocional y el cortisol sérico en
personal del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima,
2024.

Establecer la relacion entre despersonalizacion y el cortisol sérico en personal
del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.
Establecer la relacion entre realizacion personal y el cortisol sérico en personal

del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.



1.4, Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El proposito de esta investigacion fue aportar una mirada renovada respecto a las
variables cortisol y sindrome de Burnout en el personal del area preanalitica, dado que la
literatura previa sobre este tema resulta aln limitada y, al mismo tiempo, existe un interés
creciente por comprender y enfrentar esta problematica en beneficio de los trabajadores. El
estudio permitid reunir informacion esencial y actualizada que constituye un aporte valioso para
la comunidad cientifica. Asimismo, es importante subrayar que, en la actualidad, el estrés
repercute de manera significativa en los &mbitos laboral, social y familiar, impactando
directamente en la calidad de vida y en la salud mental de las personas. De hecho, se ha
convertido en un factor determinante en la aparicion de diversas enfermedades y se observa con
mayor frecuencia en profesionales cuyas funciones implican brindar apoyo directo a otros y
mantener una alta interaccion social, como ocurre con médicos, enfermeras, personal de

laboratorio clinico y otros trabajadores de la salud.

1.4.2. Préctica
El objetivo central de la investigacion fue explorar alternativas orientadas a incrementar
la satisfaccion laboral, asi como reconocer los factores vinculados al sindrome de Burnout. Con
ello, se buscd establecer estrategias que favorezcan su prevencién, promuevan programas de
capacitacion y fomenten préacticas de mejora destinadas a los colaboradores con riesgo de
desarrollar este trastorno. Esta aproximacién permitio, ademas, identificar oportunamente a los
profesionales de laboratorio clinico que atravesaban situaciones de estrés, y analizar la posible

asociacion de dichas condiciones con niveles elevados de cortisol en sangre.



1.5. Limitaciones de la investigacion
En la realizacion de la presente investigacion enfrento ciertas limitaciones que es
necesario tener en cuenta al momento de interpretar los hallazgos. En primer lugar, el tamafio
muestra dependio de la disposicion de los participantes para someterse a la extraccion sanguinea,
lo que redujo la representatividad de los datos y restringié la posibilidad de extrapolarlos a
poblaciones de mayor alcance.
Asimismo, el acceso a ciertas poblaciones estuvo restringido por condiciones éticas y
logisticas, lo que impidi6 incluir grupos mas diversos o ampliar el rango geografico del estudio.
Ademas, la recoleccion de datos estuvo sujeta a la disponibilidad de equipos para analisis
clinicos y a la coordinacion con el laboratorio clinico, lo que también influy6 en la logistica del
trabajo de campo.
A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos ofrecen informacién valiosa y
constituyen una base para futuras investigaciones con muestras mas amplias y mayor diversidad

de variables.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Zhang Y, et al. (2020), en su indagacién realizada en China con el fin “determinar el
componente de agotamiento y la carga emocional en el personal de salud”. EI SB fue medido con
el Maslach Burnout Inventory (MBI). Se hallo que el 97.3% del personal presenta este sindrome
(9).

Aguilar Camacho MJ, et al (2020), su investigacion fue elaborada en una ciudad de
México, y se plantearon analizar la prevalencia del SB en personal de un hospital nacional,
utilizaron el MBI, obteniendo como conclusion que solo el 9.1% de los participantes tiene este
sindrome (10).

Vanegas-Novoa LF, et al (2024), en una revision de un estudio en Colombia, tuvieron
como objetivo analizar el SB e identificar riegos al personal de salud, realizaron una
investigacion narrativa, en donde los resultados indicaron que el nivel de Burnout es perjudicial
para los profesionales de la salud, quienes estan sujetos a largas horas de trabajo (11).

Cano Lopez I, et al (2023), realizaron un estudio en Espafia que implica a personal de
salud de trabajo rural, en donde el 43.8% present6 SB. Llegaron a la conclusion que el Burnout

tiene efectos dafinos sobre el personal sanitario (12).



Heredia (2021), evalud a trabajadores de salud de un hospital universitario en Argentina,
el cual el 40% presento nivel de cortisol fuera del valor normal, y el 12% presento signos
asociados a Burnout, llegando a la conclusién que la concentracién de cortisol tuvo relacion con

el sindrome de Burnout (33).

Nacionales

Bermudo (2022), ejecuto un estudio en un Hospital Nacional de Lima, teniendo como
propdsito asociar el SB con nivel sérico de cortisol al personal del area de patologia clinica. Se
encontrd que el 23.5% de los trabajadores presentaron niveles elevados de cortisol, y el 72%
presento SB. El estudio, concluye que hay asociacién entre dichas variables (13).

Aguilar (2021), el proposito de su estudio fue determinar el estrés y los parametros de
cortisol en profesionales de salud que laboran en un laboratorio clinico hospitalario en Lima,
donde se realizo la encuesta MBI junto a muestras séricas de cortisol, donde se determind que el
nivel de estrés fue en 19.1%, y el nivel de cortisol estuvo asociado a este sindrome (14).

Coilay Loayza (2023), en su indagacion elaborada en la ciudad de Arequipa, teniendo
como propodsito de examinar con qué frecuencia ocurre y que aspectos estan vinculados al SB en
pediatras de establecimientos de salud, el cual fueron evaluados con escala MBI, el cual el
95.23% obtuvo un nivel de este sindrome (15).

Avyala (2024), realizo en Ayacucho un estudio para determinar SB en personal de un
centro de salud, el cual obtuvo como resultado que si existe este sindrome en el centro de salud
(16).

Guzman (2025), en una investigacion realizada en una drogueria de Lima, indico que las

mujeres tienen un alto nivel de cortisol relacionado al sindrome de Burnout (17).


https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Aguilar+Guimarey%2C+Victor+Daniel

2.2 Bases tedricas

Cortisol

“El cortisol es una hormona secretada por las glandulas adrenales, las cuales estan
ubicadas arriba de cada rifién. La produccion de cortisol esta bajo la direccion del cerebro por
medio de la glandula pituitaria, a través de un mecanismo de respuesta” (30). También “es
conocida como la hormona del estrés, tiene varios efectos y diferentes finalidades en el
organismo, teniendo en cuenta que, el eje hipotalamo-hipdéfisis-suprarrenal regula tanto la
produccidn como la secrecion de cortisol y la pérdida de regulacién, lo que puede llevar a

trastornos de exceso de cortisol” (31).

Tabla 1. Valores referenciales de cortisol.

Determinacion Rango de referencia Unidad

Cortisol en suero y/o plasma

matutino 6.24— 18.0 ug/dL
6-10 am

Cortisol en suero y/o plasma

nocturno 2.69-10.4 ug/dL
4-8 pm

* Tomado de: Cortisol Il, para Equipos Cobas: Roche Diagnostic, Junio 2015.

Cortisol con relacion al estrés

El sindrome de agotamiento es la etapa Gltima del estrés; el estudio bioquimico de la
funcion de la corteza suprarrenal requiere la determinacion del cortisol sérico total, las
concentraciones de cortisol en las cabelleras y las ufias se han sugerido como posibles

marcadores a largo plazo del estado hormonal; ademas de medir las distintas fracciones de



cortisol en sangre, también es posible hacerlo en saliva, orina y otros. Con la finalidad de
analizar si las concentraciones de cortisol de un trabajador estan asociados al estrés laboral 0 no
(32).

Sindrome de Burnout

El personal de salud esta comprometido con una gran presion porque tienen la
responsabilidad de cuidar la vida de sus pacientes, y este trabajo requiere también el compromiso
de cuidar a estas personas, de orientarlas, animarlas, comprenderlas y ayudarlas. Por tanto, el
sindrome de burnout (SB), muchas veces llamado Burnout profesional, surge de un sindrome
psicoldgico que se produce como factor de riesgo de una reaccion larga al estrés. Las
manifestaciones méas pronunciadas de este sindrome son el cansancio fisico y mental de los
empleados, la despersonalizacién y una reducida sensacién de realizacion personal (18).

Existen varias herramientas validadas para medir el agotamiento, la mas comun de las
cuales es el MBI, que utiliza estos tres parametros (19).

El SB se esta haciendo méas comun y se vincula con personas cuyas actividades cotidianas
se ven alteradas por exigencias psicoldgicas intensas en el trabajo (20).

Asimismo, este sindrome es un tipo especifico de estrés laboral el que lo padece esta
dispuesto a adaptarse y afrontar exigencias y presiones laborales excesivas, que dan impacto en
la prestacion de servicios y la calidad en el sector del clima laboral (21).

Causas

Entre las causas que generan sindrome de Burnout estan:

e Los factores personales, incluyen una personalidad fragil, no saber afrontar el

estres, bajas expectativas laborales, mala gestion emocional o falta de emociones.
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e Los factores laborales, son los conflictos, desacuerdos y la falta de comunicacion
entre compaferos.

e Los factores socioambientales, se identificaron presupuestos reducidos,
precariedad laboral y elevada carga de trabajo.

e Los factores estresantes cronicos, son circunstancias que escapan al control de los
profesionales de la salud, ya que sus efectos son de naturaleza indirecta. Estos
factores incluyen una carga de trabajo excesiva, actitudes poco colaborativas en la
atencion al paciente, limitaciones de tiempo en la atencion, remuneracion
insatisfactoria, relaciones interpersonales en el entorno laboral, mas de una década

de experiencia en el trabajo y roles de género (22).

Consecuencias

Los efectos de dicho sindrome pueden ser devastadores tanto para los individuos como
para las organizaciones, puesto que no solo se compromete la seguridad del profesional, sino
también la del usuario (23).

El agotamiento puede tener efectos severos tanto para los trabajadores de salud como
para los pacientes y las instituciones médicas. Esto incluye el riesgo de errores médicos, el

desarrollo de depresion y el posible impacto negativo en la seguridad del paciente (24).

Dimensiones
Esté definido por Fajardo et al. por tres dimensiones: “Agotamiento Emocional (AE),

Despersonalizacion (D) y realizacion personal (RP)” (25).
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Agotamiento Emocional (AE): Este componente fundamental del sindrome se define por
una creciente fatiga en el trabajo y, desde una perspectiva profesional, se manifiesta como "la
incapacidad de ofrecer un esfuerzo adicional”. Para protegerse de tales emociones negativas, 10s
sujetos intentan distanciarse de los demas. Forma una actitud deshumanizante; deshumaniza las
relaciones con los demas, incluidos los pacientes y los miembros del equipo; parece distante y a
veces cinico; utilizan términos despectivos 0, en ocasiones, intentan culpar a otros por sus
frustraciones y minimizar sus compromisos laborales. De esta forma, intenta reducir la tensién e
intenta adaptarse a la situacion incluso con mecanismos neuréticos (26).

Despersonalizacion (D): Esto se manifiesta como insensibilidad emocional hacia los
colegas; los individuos incluso desarrollan relaciones distantes o incluso cinicas. Considere
también las emociones y actitudes perjudiciales hacia los amigos de trabajo y el refuerzo
emocional de sus necesidades. Nuevamente, esto se considera una experiencia subjetiva y su
intensidad y duracion pueden variar de persona a persona. Si alguien tiene episodios persistentes
o recurrentes de despersonalizacion y le causa malestar severo, es fundamental buscar apoyo de
psicologos o psiquiatras, para evaluar y resolver el problema (27).

Realizacion Personal (RP): es la situacion en que un individuo experimenta un sentido de
insatisfaccion o falta de cumplimiento en su vida. Puede manifestarse de diversas maneras y
estar relacionada con la sensacién de que una persona no esta alcanzando su potencial, metas o
aspiraciones personales, lo que puede dar lugar a una sensacién de vacio o descontento. De igual
manera, la escasa sensacion de logro personal implica la disminucion de la autoconfianza en la

RP y la expresidn de una baja autoestima (28).



12

Prevalencia

La alta prevalencia del SB es un riesgo habitual en trabajadores de atencién médica, esto
puede estar asociado con las condiciones laborales. Por lo tanto, si un profesional no encuentra
satisfaccion mientras desempefia sus funciones o con los resultados de su trabajo es poco

probable que realice un trabajo efectivo (29).

2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
HO: No existe relacion entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en personal del area
de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.
H1: Existe relacién entre el cortisol y sindrome de Burnout en personal del area de

preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
HOa: No existe relacidn entre el agotamiento emocional y cortisol sérico en el personal
del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.
H1a: Existe relacion entre el agotamiento emocional y cortisol sérico en el personal del

area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.

HOb: No existe relacion entre la despersonalizacion y el cortisol sérico en el personal del
area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.
H1b: Existe relacion entre la despersonalizacion y el cortisol sérico en el personal del

area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.
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HOc: No existe relacion entre la realizacion personal y el cortisol sérico en el personal del
area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.
H1c: Existe relacion entre la realizacion personal y el cortisol sérico en el personal del

area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Para llevar a cabo la presente investigacion se empel6 el método hipotético-deductivo,
puesto que el estudio partio de conceptos generales para llegar al tema especifico,
proporcionando informacion y comentarios pertinentes con el fin de integrar la informacion

establecida y la nueva obtenida (35).

3.2. Enfoque de investigacion
Cuantitativa, dado que los elementos de interés se evaluaron y describieron en términos
porcentuales, lo que permitira reflejar de manera numérica la situacion de las variables

relacionadas con el cortisol sérico y SB (36).

3.3. Tipo de investigacion
Basica, porque no se enfocd en la solucion de situaciones urgentes, sino que mas bien

establecio los cimientos tedricos para otros tipos de investigaciones (37).

3.4. Disefio de la Investigacion
Siendo que para poder dar respuesta a las preguntas de investigacion no se realizé

experimentacién alguna y dado que no se intervino de manera intencional en los elementos

14
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analizados, se puede decir que el disefio es no experimental. Asimismo, se utilizé un disefio de
tipo transversal, puesto que la toda la informacion fue recopilada en un momento determinado.
Se considerd que es correlacional, pues el objetivo fue examinar la relacion existente entre las

variables en estudio (38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Para la realizacion de nuestro estudio se tuvo como poblacion a la comprendida por todo

el personal del &rea de preanalitica de un laboratorio particular, durante el 2024.

3.5.2. Muestra
Fue compuesta por todo el personal del area de preanalitica de un laboratorio particular,

durante el 2024.

3.5.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Trabajadores Técnicos de Laboratorio Clinico del area preanalitica.
e Trabajadores de ambos sexos.
e Trabajadores entre 20 y 60 afios.
e Trabajadores que deseen participar voluntariamente del estudio.
Criterios de exclusion
e Trabajadoras gestando.

e Trabajadores con enfermedades cronicas 0 inmunosupresoras.



e Trabajadores que estan laborando en una institucion publica.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Cortisol

Matriz operacional de la variable 1:

16

Dimensiones  Definicién Definicion Operacional Indicadores Escala de Escala
Conceptual Medicién Valorativa
“El cortisol es una Metodologia de ug/dl Cuantitativa Valor normal:
hormona secretada Electroquimioluminiscencia. ordinal 6.2 - 19.4 ug/dl
Concentracion Por las glandulas
sérica adrenales, las cuales Valor alto:
estan ubicadas >19.4 ug/dl
arriba de cada
riién” (30).
Variable 2: Sindrome de Burnout
Matriz operacional de la variable 2:
Dimensiones Definicion Definicién Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion Valorativa
Agotamiento “Evidencia
emocional agotamiento y
cansancio.
Surge de un
sindrome “Maltrato a los
Despersonalizacién  psicoldgico que se Pacientes.
produce como Insensibilidad en el Nivel baio
factor de riesgo de “Para la trato a los pacientes. de 0a 37J
una reaccion larga medicion de Despreocupacion con UNtos
al estrés. Las . el estado de salud del P '
: : esta variable se s,
manifestaciones o paciente”. . .
) - utilizo el I Nivel medio
mas pronunciadas ; . Cuantitativo
. cuestionariode . . . . de38a75
de este sindrome Maslach Manejo de relaciones  Ordinal UNtos
son el cansancio Burnout Interpersonales. P '
Realizacion fisico y mental de Inventory” Eficiencia y eficacia Nivel alto
personal los empleados, la (42) y en el trato a los de 76 a 132
despersonalizacion ' pacientes. puntos

y una reducida
sensacion de
realizacién
personal.

Transmite energia y
clima agradable al
paciente

Mantiene el buen
animo
permanentemente”
(25).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para realizar la recopilacion de la informacion necesaria para la investigacion se aplico
como técnica una encuesta, asimismo se llevé a cabo la toma de muestra sanguinea para la
medicion del cortisol sérico. Estos métodos son los principales para obtener los datos basicos de
la indagacion.

La técnica para determinar los niveles de cortisol fue por electroquimioluminiscencia,
que “es la combinacion de electroguimica y quimioluminiscencia, las sefiales de
qguimioluminiscencia electrogeneradas, generalmente se obtienen de los estados excitados de un
luminoforo generado en la superficie del electrodo durante la reaccién electroquimica” (41, 45).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento para nivel de cortisol: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (Anexo
2). La determinacion del cortisol se utiliza para la identificacion y el tratamiento de trastornos
funcionales de la glandula suprarrenal. Este inmunoensayo de electroquimioluminiscencia
(electrochemiluminescence immunoassay)”ECLIA” est4 concebido para su empleo en los

inmunoanalizadores Cobas E411” (41).

Instrumento para sindrome de Burnout: Se usé el cuestionario MBI. Esta herramienta
contiene un total de 22 antecedentes que esta dirigida a los profesionales asistenciales, esta
divididos en tres categorias. Los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 se enfocan en medir el
agotamiento emocional percibido por los individuos, reflejando el nivel de cansancio y agobio
emocional. Por otro lado, los items 5, 10, 11, 15y 22 estan disefiados para evaluar la

despersonalizacion, que se refiere a la percepcidn de tratar a las personas de manera impersonal o
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distante. Finalmente, los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21 exploran el sentido de realizacién
personal en el trabajo, midiendo la satisfaccion y el cumplimiento que se experimenta en el
ambito laboral o profesional. La escala de calificacion general se divide en tres categorias: nivel
bajo, que abarca un rango de 0 a 43 puntos; nivel medio que oscila entre 44 y 63 puntos; y alto,
cubriendo un rango de 64 a 122 puntos. Segun el agotamiento emocional, la escala de
calificacion se divide en: presencia “baja de 0 a 16 puntos, intermedia de 17 a 23 puntos y alta de
24 a 52 puntos”. En cuanto a la dimension de despersonalizacion, la escala se divide en: baja
presencia de 0 a 8 puntos, presencia intermedia de 9 a 19 puntos y alta presencia de 20 a 30
puntos. Finalmente, en la dimension de realizacion personal se divide en: “hasta 15 puntos es
considerado nivel bajo, entre 16 y 23 puntos se considera nivel medio, y de 24 a 44 puntos se

clasifica como nivel alto” (42).

3.7.3 Validez y Confiabilidad del instrumento de medicion de Cortisol sérico

La determinacion del cortisol sérico se realizé mediante el sistema Elecsys® Cortisol Il
de Roche Diagnostics, que emplea la técnica de inmunoensayo por electroquimioluminiscencia
(ECLIA). Este método ha sido evaluado en estudios internacionales y reporta alta precision
analitica, evidenciada por coeficientes de variacidn intraensayo menores o iguales a 2.6 % e
interensayo de hasta 5.8 %. Su desempefio muestra una correlacion sélida con el método de
referencia LC-MS/MS, considerada el estandar para la cuantificacion del cortisol, lo cual
respalda su validez concurrente y su mayor especificidad frente a versiones previas del ensayo.
El rango operativo del instrumento abarca de 1.5 a 1750 nmol/L, con limites de deteccion y

cuantificacién de 1.5 y 3.0 nmol/L, respectivamente. Adicionalmente, presenta minima
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interferencia ante lipemia, hemolisis y bilirrubina, garantizando resultados consistentes y
reproducibles en muestras séricas humanas (44-45).
3.7.4 Validez y Confiabilidad del instrumento Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS)

Oyola A, et al (2023) respecto a la validez del constructo, se encontraron correlaciones
moderadas con las variables de referencia utilizadas, lo cual indica que la escala mide
adecuadamente el sindrome de Burnout, en conclusion, sus resultados apoyan tanto la validez del
constructo como la confiabilidad del MBI-HSS para su uso en médicos peruanos. Su aplicacién
permitiria identificar a quienes estan en riesgo de sufrir Burnout, facilitando intervenciones
eficaces que podrian reducir errores médicos, negligencia profesional y mejorar la satisfaccion
de los pacientes, en los hallazgos de su estudio “respalda la fiabilidad de la version en espafiol
del cuestionario MBI-HSS cuando se aplica a médicos en Per(”, al obtener un valor de 0,908 en
la prueba de Alpha de Cronbach, lo cual coincide con resultados obtenidos en investigaciones
similares con profesionales de la salud hispanohablantes. Ademas, se identificd que excluir
ciertos items que no se ajustaban a las dimensiones previstas no mejoraba la confiabilidad total
del instrumento.

El anélisis por dimensiones evidencid una alta consistencia interna solo en la dimension
de agotamiento emocional, con un resultado de 0,897, mientras que las dimensiones de
despersonalizacion y baja realizacion personal mostraron niveles mas bajos de confiabilidad
(0,769 y 0,722, respectivamente). Estos valores coinciden con los hallazgos de Kulakova et al.,
quienes también identificaron debilidad en estas dos dimensiones, a diferencia del agotamiento

emocional, que mostré mayor estabilidad (43).



20

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para recopilar la informacion y muestras sanguineas de los participantes en primer lugar
se procedid a la firma del consentimiento informado (Anexo 5), y posteriormente la obtencion de
muestras de cortisol en los trabajadores, en el horario establecido, empleando la técnica de
puncion venosa. Dichas muestras fueron trasladadas de manera inmediata al area de
Inmunologia, donde se procesaron utilizando reactivos especificos para cortisol mediante el
método de electroquimioluminiscencia. Posteriormente, se administro el cuestionario MBI-HSS,
con el fin de complementar la recopilacion de datos. Los resultados individuales fueron
consignados en informes personales y posteriormente organizados en una matriz de calculo
elaborada en MS-Excel 2016.

El anélisis estadistico se inici6 con un estudio descriptivo que incluyé medidas de
tendencia central, distribucion de frecuencias y porcentajes de las variables consideradas. La
interpretacion de los niveles del sindrome de Burnout se efectu6 siguiendo las directrices del
instrumento MBI-HSS (Anexo 2). Para realizar la evaluacion estadistica de correlacién entre las

variables de interés, se aplicé la correlacién de Spearman con un nivel de significancia de 0.05.

3.9. Aspectos éticos
Este estudio siguid las directrices éticas del Informe Belmont, y debe de ser aceptado por
la comision de ética de la UPNW, y se establece las siguientes pautas (34):
e Autonomia: Implica que la investigadora se asegurd de que los participantes estuvieran
completamente informados sobre el estudio, permitiéndoles tomar una decision

voluntaria acerca de su participacion.
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Beneficencia: Este principio se aplicé al disefiar el estudio de tal manera que no causara
dafio a la integridad de la poblacion estudiada. Se garantiz6 el anonimato y se buscé
contribuir a la mejora de la situacion actual de dicha poblacion.

Justicia: La justicia se manifesto a través de la planificacion de alta calidad del proyecto y
el compromiso de mantener este estandar durante su ejecucion y en la elaboracion del
informe final.

No maleficencia: Se prestd especial atencidn para minimizar posibles errores en el

estudio y garantizar la tranquilidad de los participantes involucrados en la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados
En la realizacion del estudio se logro la participaron 60 trabajadores del area de preanalitica de
un laboratorio clinico particular en Lima, durante el afio 2024.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los participantes

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad

20-31 41 68.33

31-42 16 26.67

42 -53 3 5.00
Sexo

Femenino 44 73,30

Masculino 16 26,70

Elaboracion propia

Interpretacion:

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion se hallé que el rango de edad con mayor
relevancia fue 20 a 31 afios con un 68.33% (41/60), seguido del rango de edad de 31 a 42 afios
con 26.67% (16/60). En cuanto a la distribucion por sexo, la mayoria de los participantes fueron

mujeres 73.30% (44/60) y el 26.70% (16/60) fueron varones.
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4.1.2 Descripcion de las variables y sus dimensiones

Tabla 2: Analisis descriptivo de las variables en su escala original

Minimo Maximo Mediana Promedio Désst\gr?g;)rn
Edad 20.00 53.00 29.00 30.63 6.48
Cortisol 0.69 31.12 7.28 7.78 4.19
Burnout 23.00 113.00 57.00 58.08 16.80
Agotamiento emocional 0.00 51.00 15.50 17.47 12.03
Despersonalizacion 0.00 26.00 4.00 5.38 5.21
Realizacion personal 16.00 48.00 36.00 35.23 5.58

Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos de varias dimensiones relacionadas con el

Sindrome de Burnout y los niveles de cortisol en la poblacion de estudio.

Tabla 3: Distribucién de los niveles de cortisol

Cortisol Frecuencia  Porcentaje
Bajo 18 30.00
Normal 41 68.33
Alto 1 1.67
Total 60 100.00

Elaboracion propia
Interpretacion:

Del total de participantes, el 30% (n=18) evidencio niveles bajos, mientras que el 68,3% (n=41)

presento valores dentro del rango normal. Solo un 1,67% (n=1) mostro niveles elevados.
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Tabla 4: Distribucién de los niveles de Agotamiento Emocional

Agotamiento Emocional Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 53.33
Normal 13 21.67
Alto 15 25
Total 60 100.00

Elaboracidn propia
Interpretacion:

El 53.33% de los participantes present6 niveles bajos de AE (32), el 21.67% niveles normales

(13) y el 25% niveles altos (15).

Tabla 5: Distribucion de los niveles de Despersonalizacion

Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 47 78.33
Normal 12 20.00
Alto 1 1.67
Total 60 100.00

Elaboracion propia
Interpretacion:

El 78.33% de los participantes presento niveles bajos de D (47), el 20.00% niveles normales (12)

y el 1.67% niveles altos (1).
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Tabla 6: Distribucién de los niveles de Realizacion Personal

Realizacion Personal Frecuencia Porcentaje
Normal 6 10
Alto 54 90
Total 60 100.00

Elaboraci6n propia
Interpretacion:

El 10% de los participantes presento niveles normales de RP (6), el 90% niveles altos (54).

4.1.3 Prueba de Hipotesis

Tabla 7: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov

Valor

Estadistico de p
Cortisol 0.171 0.000
Burnout 0.124 0.022
AE 0.132 0.041
RP 0.127 0.017
DES 0.179 0.000

Elaboracidn propia
Interpretacion:
De acuerdo con los resultados obtenidos, el valor de significancia en los items fue menor a 0.05,
lo que indica que la distribucién de los datos no es normal, en consecuencia, ante ello se opta por
emplear la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman para la contrastacion de las

hipétesis planteadas en la investigacion.
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Hipotesis especifica 1 — Cortisol sérico y Agotamiento emocional

1. Planteamiento de la Hipdtesis

e Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion significativa entre los niveles de cortisol
sérico y agotamiento emocional en el personal del &rea de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima -2024.

e Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre los niveles de
cortisol sérico y agotamiento emocional en el personal del area de preanalitica de
un laboratorio clinico particular, Lima - 2024.

2. Nivel de significancia: « = 0.05 = 5%
3. Estadistico de la prueba: Rho Spearman

4. Lecturadel error

Estadistico P valor Decisién de Ho

Rho =0.166 0.203 No rechazar Ho

5. Toma de decision
El valor p encontrado fue 0,203, el cual es mayor que el valor « =0,05.
Por ello no se rechaza no hipétesis nula (Ho).
Al 95% de confianza, se concluye que no existe asociacion significativa entre los niveles
de cortisol sérico y agotamiento emocional en el personal del area de preanalitica de un

laboratorio clinico particular, Lima — 2024.
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Hipotesis especifica 2 — Cortisol sérico y Despersonalizacion

1. Planteamiento de la HipOtesis

e Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion significativa entre los niveles de cortisol
sérico y Despersonalizacion en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

e Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre los niveles de
cortisol sérico y Despersonalizacion en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

2. Nivel de significancia: « = 0.05 = 5%
3. Estadistico de la prueba: Rho Spearman

4. Lecturadel error

Estadistico P valor Decisién de Ho

Rho =0.261 0.043 Rechazar Ho

5. Toma de decision

El valor p hallado fue 0.043, inferior al nivel de significancia establecido (e« = 0,05). En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO). Con un nivel de confianza del 95%, se
concluye que existe una correlacion estadisticamente significativa, de baja intensidad,
entre los niveles de cortisol sérico y la despersonalizacion en el personal del area

preanalitica de un laboratorio clinico privado en Lima, 2024.
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Hipotesis especifica 3 — Cortisol sérico y Realizacion personal

1. Planteamiento de la HipOtesis

e Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion significativa entre los niveles de cortisol
sérico y realizacion personal en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

e Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre los niveles de
cortisol sérico y realizacion personal en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

2. Nivel de significancia: « = 0.05 = 5%
3. Estadistico de la prueba: Rho Spearman

4. Lecturadel error

Estadistico P valor Decisién de Ho

Rho =-0.289 0,025 No rechazar Ho

5. Toma de decision
El valor de p obtenido fue 0,025, menor al nivel de significancia establecido (« =
0,05). Por ello, se rechaza la hipétesis nula (HO). Al 95% de confianza, se concluye
que existe una correlacion estadisticamente significativa, aunque de baja intensidad,

entre los niveles de cortisol sérico y la realizacion personal en el personal del area

preanalitica de un laboratorio clinico privado en Lima, 2024.
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4.1.3.1 Hipdtesis General

1. Planteamiento de la HipOtesis

e Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion significativa entre los niveles de cortisol
sérico y el sindrome de Burnout en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

e Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion significativa entre los niveles de
cortisol sérico y el sindrome de Burnout en el personal del area de preanalitica de
un laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

2. Nivel de significancia: « = 0.05 = 5%
3. Estadistico de la prueba: Rho Spearman

4. Lecturadel error

Estadistico P valor Decisién de Ho

Rho = 0.286 0,828 No rechazar Ho

5. Toma de decision
El valor de p obtenido fue 0,828, superior al nivel de significancia establecido (« =
0,05). En consecuencia, no se rechaza la hipétesis nula (HO). Con un nivel de
confianza del 95%, se concluye que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de cortisol sérico y el sindrome de Burnout en el

personal del &rea preanalitica de un laboratorio clinico privado en Lima, 2024.



Tabla 8: “Criterios para interpretacion de la prueba estadistica Rho de Spearman” (53).

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacién negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez et al. (53)

Tabla 9: Asociacion del cortisol sérico y dimensiones del sindrome de Burnout (prueba de
Spearman)

Dimension p-valor Asociacion significativa
Agotamiento emocional 0,203 No

Despersonalizacion 0,043 Si

Realizacion personal 0,025 Si

Elaboracidn propia



31

4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como proposito determinar la relacion entre los niveles de
cortisol sérico y el sindrome de Burnout en el personal del area preanalitica de un laboratorio
clinico particular en Lima durante el afiio 2024. La muestra poblacional se encontr6 conformada
por 60 trabajadores, siendo que la mayoria fueron mujeres jovenes entre 20 y 31 afios. El analisis
estadistico se realizé mediante el coeficiente Rho de Spearman, considerando un nivel de
significancia de 0.05.

En este estudio no se observé una relacion significativa entre los niveles de cortisol sérico
y el sindrome de Burnout en su conjunto (p = 0,828). Sin embargo, el analisis por dimensiones
reveld asociaciones significativas de baja magnitud con la despersonalizacion (p = 0,043) y la
realizacion personal (p = 0,025), mientras que no se evidencio6 correlacién con el agotamiento
emocional (p = 0,203). Estos resultados sugieren que, aungue el cortisol sérico no refleja de
manera directa la presencia global del sindrome, podria estar vinculado a respuestas adaptativas

especificas ante el estrés laboral prolongado.

Estudios previos han mostrado hallazgos similares y discrepantes. Bermudo report6 una
relacion significativa entre el cortisol sérico y el Burnout, particularmente en la dimensién de
despersonalizacion, en trabajadores del area de patologia clinica (13). De igual modo, Aguilar
observo asociacion entre estrés y niveles de cortisol en profesionales de laboratorio clinico,
sefialando que la carga de trabajo y las condiciones organizacionales pueden alterar el eje

hipotalamo-hipofisis-adrenal (10).
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La falta de asociacién global hallada podria explicarse por la naturaleza del cortisol
sérico, que refleja cambios agudos mas que la exposicion cronica al estrés. Investigaciones como
las de Heredia, que analiz6 cortisol en cabello, encontraron vinculos mas consistentes entre la
hormona y el agotamiento, al tratarse de un indicador de estrés acumulado (33). Este aspecto
sugiere que el tipo de muestra y el momento de la recoleccion influyen considerablemente en los

resultados.

Asimismo, estudios latinoamericanos recientes describen la prevalencia elevada de
Burnout en personal sanitario y sus implicaciones en la salud mental (10, 11, 15,16). Vanegas
Novoa, et al, destacaron que la despersonalizacion actia como mecanismo defensivo ante la
sobrecarga emocional (11), lo que concuerda con la relacion significativa, aunque débil,
identificada en este trabajo. Cano Lépez et al también reportaron que el Burnout puede alterar la
funcidn ejecutiva en profesionales de la salud, reforzando la importancia de su deteccion

temprana (12).

En cuanto al perfil de los participantes, predomind el grupo etario de 20 a 31 afios y el
sexo femenino (73,3%), lo cual coincide con estudios realizados en poblaciones similares, donde
las mujeres jovenes muestran mayor vulnerabilidad al estrés laboral (15, 16, 17). Esta
susceptibilidad podria relacionarse con la doble carga de responsabilidades y la exposicion a

ambientes de alta exigencia.

Las discrepancias entre estudios podrian deberse a variaciones metodoldgicas, diferencias

en la hora de recoleccion de muestras, tamafio de muestra o factores de confusion no controlados
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(turnos laborales, medicacion, comorbilidades). Ademas, el disefio transversal limita la
inferencia causal, por lo que futuras investigaciones deberian contemplar disefios longitudinales

y mediciones repetidas de cortisol para evaluar cambios a lo largo del tiempo.

En conjunto, los hallazgos refuerzan que el Burnout es un fendmeno multifactorial en el
que intervienen tanto aspectos psicoldgicos como fisioldgicos. Aunque no se hallo relacién
significativa global entre cortisol sérico y el sindrome, las correlaciones observadas con la
despersonalizacion y la realizacion personal evidencian una posible respuesta adaptativa del
organismo ante el estrés laboral cronico. Se recomienda complementar estudios futuros con
biomarcadores de exposicion prolongada, como cortisol en cabello o saliva, junto con

evaluaciones psicologicas longitudinales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se determin6 que no existe asociacion significativa entre los niveles de cortisol
sérico y el sindrome de Burnout en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

SEGUNDA: La mayor poblacién presentd valores normales de cortisol sérico en el personal del
area de preanalitica, pero al encontrar que casi un tercio tiene valores bajos de este
analito se puede tener riesgo de otros tipos de enfermedades en el personal del area
de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

TERCERA: Se establecio que no existe asociacion significativa entre los niveles de cortisol
sérico y agotamiento emocional en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

CUARTA: Se establecio que estadisticamente existe una correlacion baja entre los niveles de
cortisol sérico y despersonalizacion en el personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima — 2024.

QUINTA: Se establecio que estadisticamente existe una correlacion baja entre los niveles de
cortisol sérico y realizacion personal, en el personal del area de preanalitica de un

laboratorio clinico particular, Lima — 2024.
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5.2 Recomendaciones

Se sugiere que futuras investigaciones incluyan un nimero mayor de participantes y una
representacion mas diversa de profesionales del sector salud (médicos, enfermeros,
técnicos, personal administrativo), a fin de mejorar la generalizacion de los resultados, y
establecer protocolos homogéneos para la recoleccion de cortisol (salival, sérico o en
cabello), considerando los ritmos circadianos y posibles factores externos que puedan
influir en los niveles hormonales, como el consumo de cafeina, uso de medicamentos o
alteraciones del suefio.

Recomendar la vigilancia ocupacional del personal del &rea preanalitica, debido a los
valores bajos encontrados en la poblacion estudiada.

La cuarta parte de la poblacion presento agotamiento emocional y aunque no se haya
encontrado asociacion con los niveles de cortisol, si se debe recomendar realizar acciones
posteriores en bien de la salud ocupacional de los trabajadores.

Se recomienda también actividades de prevencidon psicolégica con el fin de disminuir la
despersonalizacion del personal de salud.

De la misma forma para mejorar la realizacién personal se recomienda acciones de salud
mental y educacién continua, motivando el desarrollo personal del personal por parte de

la entidad de salud.
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Titulo de la investigacion: “Relacion entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en personal del rea de preanalitica de un laboratorio clinico particular Lima, 2024”

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

e ¢Cudl es la relacion entre el
cortisol sérico y sindrome de
Burnout en personal del area de
preanalitica de un laboratorio
clinico particular, Lima 2024?

Problemas especificos:

e (Cuales son los valores de
cortisol sérico en personal del area
de preanalitica de un laboratorio
clinico particular, Lima 2024?

e (Cudl es la relacion entre
agotamiento emocional y el
cortisol sérico en personal del area
de preanalitica de un laboratorio
clinico particular, Lima 2024?

* ;Cudl es la relacion entre
despersonalizacién y el cortisol
sérico en personal del area de
preanalitica de un laboratorio
clinico particular, Lima 2024?

+ (Cudl es la relacion entre
realizacion personal y el cortisol
sérico en personal del area de
preanalitica de un laboratorio
clinico particular, Lima 2024?

Objetivo general:

« Determinar la relacion entre el cortisol
sérico y sindrome de Burnout asociado al
cortisol en personal del &rea de preanalitica
de un laboratorio clinico particular, Lima
2024.

Objetivos especificos:

« Identificar los niveles de cortisol sérico en
personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima 2024.

* Establecer la relacion entre agotamiento
emocional y el cortisol sérico en personal
del area de preanalitica de un laboratorio
clinico particular, Lima 2024.

. Establecer la relacion entre
despersonalizacion y el cortisol sérico en
personal del area de preanalitica de un
laboratorio clinico particular, Lima 2024.

*Establecer la relacion entre realizacion
personal y el cortisol sérico en personal del
area de preanalitica de un laboratorio
clinico particular, Lima 2024.

Hipotesis general:

HO: No existe relacion entre el cortisol sérico y
sindrome de Burnout en personal del &rea de
preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima 2024.

H1: Existe relacion entre el cortisol sérico y
sindrome de Burnout en personal del &rea de
preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima 2024.

Hipotesis especificas:

HOa: No existe relacion entre el agotamiento
emocional y cortisol sérico en el personal del &rea de
preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima, 2024.

H1la: Existe relacion entre el agotamiento

emocional y cortisol sérico en el personal del area de
preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima, 2024.

HOb: No existe relacion entre la despersonalizacion
y el cortisol sérico en el personal del area de
preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima, 2024.

H1b: Existe relacion entre la despersonalizacion y el
cortisol sérico en el personal del area de preanalitica
de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024.

HOc: No existe relacion entre la realizacion personal
y el cortisol sérico en el personal del area de
preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima, 2024.

H1c: Existe relacion entre la realizacion personal y
el cortisol sérico en el personal del area de
preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima, 2024.

Variable 1: Cortisol
Dimension:
« Concentracion sérica

Variable 2: Sindrome de
Burnout

Dimensiones:

« Agotamiento
emocional

« Despersonalizacion

« Realizacion personal

Tipo de Investigacion:
Bésica

Método:

Hipotético deductivo.

Disefio de investigacion:
No experimental, de corte
transversal de nivel
correlacional.

Poblacion:

Personal del éarea de
preanalitica de un
laboratorio clinico
particular.

Muestra:

Personal del area

preanalitica que cumpla con
los criterios de inclusidn.
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Evaluacion MBI - HSS (Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey),

tomado de Cachi W. (2021)

A continuacion, se presentan premisas con sus respectivas alternativas, elige para cada una de

ellas solo una respuesta y margue con (X) la respuesta que creas conveniente. Emplee lapicero

azul o negro, sin borrones. No deje preguntas sin contestar. Usted cuenta con 30 minutos.

Pocas
Unavez al | Unas pocas Pocas
veces al Unavez a Todos los
Nunca ~ mes 0 veces al veces a la ;
afio o la semana dias
menos mes semana
menos
0 1 2 3 4 5 6
N° | Dim. Situaciones 0/1]2|3]4[|5|6
1 | AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
2 | AE | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
3 | AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado.
4 |RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo
que atender.
5 |D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si
fuesen objetos impersonales.
6 | AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
7 |RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender.
8 | AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.
9 |RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo.
10 | D Siento que me he hecho més duro con la gente.
11 | D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
12 | RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.
13 | AE Me siento frustrado por el trabajo.
14 | AE Siento gque estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15| D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que atender profesionalmente.
16 | AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17 | RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo.
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18 | RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
guienes tengo gue atender.

19 | RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

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

21 | RP Siento gue en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada.

22 |D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de

algunos de sus problemas.

Satisfaccion amplia (6) - Satisfaccion moderada (5) - Satisfaccion Leve (4) - Insatisfaccion leve

(3) - Insatisfaccion moderada (2) - Insatisfaccion severa (1)




Instrumento De medicion de Burnout

Célculo del indicador

Para calcular el puntaje de cada persona en la escala, se suman las opclones de
respuesta (escala de puntuacidn de 0 a 6) de los ftems por cada una de las
dimensiones, Para todas las subescalas, los pesos de las respuestas son los
siguientes:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o menos.

2 = Una vez al mes o menas.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias.

Se suman las respuestas dadas a los (tems, de manera que la escala de agotamiento o
cansancio emocional presenta una  puntuacidn méxima de 54, la de
despersonalizackin una puntuacién méxima 30 y finalmente, la dimensida de
realizacion personal un puntaje maximo de 48.

Interpeetacion del indicadoe
Se define el sindrome de burnowt por altas puntuaciones en las dos primeras
subescalas (agotamiento y despersonalizacién) y bajas en la tercera (realizacidn

personal).

Una vez sumados diches valores de respuesta, se puede clasificar la respuesta de las
personas en los sigulentes rangos para cada subescala:

Rango de puntajes | Interpretacidn
agotamiento
Bajo bumout 0-18 puntas
Medio burnowr 19-26 puntos
Alto burnout 27-54 puntos
Rango de puntajes Interpeetacidn
despersonalizacidn
Bajo burnout 0-6 puntos
Medio burnour 6-9 puntos
Alto burnout 10-30 puntos
Rango de puntajes Interpretacion
reallzacidn personal
Bajo bumout 40-48 puntos
Medio burnour 34-39 puntos
Alto burnout 0-33 puntos

Fuente: Viahr (42)
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Registros de resultados de cortisol

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Relacion entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en personal del drea de
preanalitica de un laboratorio dinico particular, Lima - 2024

1. L DATOS GENERALES

Codigo del participante:

Edad (anos):

Sexo:

Area:

2. [L RESULTADOS DE LABORATORIO

Fecha de toma de muestra: / /2024

Cortisol sérico (ug /dL):

Validopor:

3. [IL OBSERVACIONES
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Anexo 3: Validez y Confiabilidad del instrumento Maslach Burnout Inventory-Human

Services Survey (MBI-HSS)

Oyola Garcia AE, Zagaceta-Guevara Z, Quispe-llanzo MP. Validacion del constructo y
confiabilidad del Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) en médicos
peruanos. Rev. Hosp. Psig. Hab. [Internet]. 18 de julio de 2023;20(2). Disponible en:

https://revhph.sld.cu/index.php/hph/article/view/339

Respecto a la validez del constructo, se encontraron correlaciones moderadas con las
variables de referencia utilizadas, lo cual indica que la escala mide adecuadamente el sindrome
de Burnout, en conclusidn, sus resultados apoyan tanto la validez del constructo como la
confiabilidad del MBI-HSS para su uso en medicos peruanos. Su aplicacion permitiria identificar
a quienes estan en riesgo de sufrir Burnout, facilitando intervenciones eficaces que podrian
reducir errores médicos, negligencia profesional y mejorar la satisfaccion de los pacientes.

En los hallazgos de su estudio respalda la fiabilidad de la version en espafiol del
cuestionario MBI-HSS cuando se aplica a médicos en Peru, al obtener un valor de 0,908 en la
prueba de Alpha de Cronbach, lo cual coincide con resultados obtenidos en investigaciones
similares con profesionales de la salud hispanohablantes. Ademas, se identificd que excluir
ciertos items que no se ajustaban a las dimensiones previstas no mejoraba la confiabilidad total
del instrumento.

El andlisis por dimensiones evidencid una alta consistencia interna solo en la dimension
de agotamiento emocional, con un resultado de 0,897, mientras que las dimensiones de
despersonalizacion y baja realizacion personal mostraron niveles mas bajos de confiabilidad

(0,769 y 0,722, respectivamente). Estos valores coinciden con los hallazgos de Kulakova et al.,


https://revhph.sld.cu/index.php/hph/article/view/339
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quienes también identificaron debilidad en estas dos dimensiones, a diferencia del agotamiento

emocional, que mostré mayor estabilidad.

Anexo 4: Validez y Confiabilidad del instrumento de medicion de Cortisol sérico

La determinacion del cortisol sérico se realizé mediante el sistema Elecsys® Cortisol |1
de Roche Diagnostics, que emplea la técnica de inmunoensayo por electroquimioluminiscencia
(ECLIA). Este método ha sido evaluado en estudios internacionales y reporta alta precision
analitica, evidenciada por coeficientes de variacidn intraensayo menores o iguales a 2.6 % e
interensayo de hasta 5.8 %. Su desempefio muestra una correlacion sélida con el método de
referencia LC-MS/MS, considerada el estandar para la cuantificacion del cortisol, lo cual
respalda su validez concurrente y su mayor especificidad frente a versiones previas del ensayo.
El rango operativo del instrumento abarca de 1.5 a 1750 nmol/L, con limites de deteccion y
cuantificacién de 1.5y 3.0 nmol/L, respectivamente. Adicionalmente, presenta minima
interferencia ante lipemia, hemolisis y bilirrubina, garantizando resultados consistentes y

reproducibles en muestras séricas humanas (44-45).
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FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES DEL INSTRUMENTO

Tiwlo dzl instrumento: Ralacion entrs ol cortisol srico ¥ sindroms d2 Bumout 2n parsonal delirza preanalitica da un labaratario
clinico pariculer, Lima —2024.

Instromentos evaluados:

= Maslach Burnout Inventory (MBI) — versicn adaptada al personal dz 1aboraterio clinico.
= Ragistro d2 niveles de cortisol srico (medicicn 2n vg/dl).

Propasito: Evaluar 1z validez d2 contenido dal instrumento madiants 21 juicio de axperios.

-
-

DATOSDEL EVALUADCR.

Nombrz delaxparto:

Grado académico:

Espacialidad:

Institucion:

Facha d2 evaluacion: / /2024

3.
Crierios d2 evaluacicn

Itam Claridad Pertinencia Coherancia Sugerencia | Valoracion global
Obzarvacionss

Item1
Item2
It=m3
Item4
Item S

4.
Escala de valoracion:

1 =Deficiene | 2=Ramlar | 3=Busno | 4=MbyBueno | 5=Exczlene

Comentarios gensrales dal evaluador:

Conclusion dal svatsador:

Firma dal evaluadar:




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

v” COMITE INSTITUCTONAL ]I)E ETICAE INTEGRIDAD
Univarsidad CIENTIFICA
Marbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 23 de dictembre de 2024

Investigadoria)
Alvarez Chira, Victoria Margarita
Exp. N°: 0773-2024

De m considerzcion:

E= grato expresarle mi cordial saludo y 2 1a vez informarle que el Comité Institucional de
Etica & Integnidad Cientifica de Iz Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFHW)
evaluo y APROBO los sipmentes documentos:

+ Protocolo fitulado: “Relacién entre el cortizol sérico v sindrome de Burnout en
personal del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular, Lima,
2024, Version 02 con fecha 28/11/2024.

# Fommlane de Consentimiento Informado Version 02 con fecha I8/11/2024, (en

£as0 gue reguiera)

El cual tiene como mvestigador pnnecipal al S1{a) alvarez Chira, victoria Margarita.

La APROBACION comprende el cumplirments de las buenas practicas éficas, el balance
nesgo'benaficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El imveshgador debera considerar los sipmentes puntos detallados a confinmacion:

1. Lavwigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emmsion
de este documento.

2, Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
mmplementarse sm la debida aprobacion.

3. %1 aphea, la Renovacion de aprobacion del provecto de mvestzamon debera
miciarse fremnta (30) dias antes de la fecha de vencomiento, con su respective
mforme de avance.

E= cuanto mformo a usted para su conocimmento ¥ fines parfinentes.

Atentaments,

iz 2

Raidl Antenio Rejas Ortega
Preskdante
Comité institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Victoria Margarita Alvarez Chira

Titulo: “Relacion entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en personal del area preanalitica
de un laboratorio particular, Lima, 2024”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre el cortisol sérico y sindrome de
Burnout en personal del area preanalitica de un laboratorio particular, Lima, 2024”. Este es un
estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Victoria
Margarita Alvarez Chira. El propdsito de este estudio es saber si existe relacion entre el cortisol
y sindrome de Burnout en personal del area de preanalitica de un laboratorio clinico particular,
Lima, 2024. Su ejecucion permitira conocer un poco mas sobre este tema que afecta a los
trabajadores del area de salud.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Firmara un consentimiento informado.
Llenara la encuesta relacionada al sindrome de Burnout.
Estara en reposo 15 minutos antes de la toma de muestra sanguinea.
Se procedera a una toma de muestra sanguinea entre las 8 y 10 am.
La encuesta puede demorar unos 30 minutos y se presentaran premisas con sus respectivas
alternativas, elige para cada una de ellas solo una respuesta y marque con (X) la respuesta que
creas conveniente. Los resultados de los estudios se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio puede tener como riesgos, dolor en la zona de puncién, sangrado
excesivo, desmayo 0 sensacion de mareo, hematoma, punciones multiples para localizar las
venas.

Beneficios

Usted se beneficiara sabiendo su nivel de cortisol sérico y si éste tiene relacién al sindrome de
Burnout.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio, las muestras bioldgicas
recolectadas son exclusivamente para los fines planteados.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
0 molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Victoria
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Margarita Alvarez Chira al nimero 932830984, o con la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

‘: P (01) 485-1010
U I;.‘. St B ') Av. Bolivar 1273, Pueblo Libre

www.multilab.com.pe
Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana
Lima, 03 de Febrero 2025

Sra, Victoria Alvarez Ramos
Presente.-

Asunto: Aprobacién de estudio de campo
Estimada

Por medio de la presente, Laboratorios Multilab tiene el agrado de informarle que se ha
aprobado la realizaci6n del estudio de campo titulado:

“Relacién entre el cortisol sérico y sindrome de Burnout en personal del 4rea de preanalitica
de un laboratorio clinico particular, Lima, 2024."”

Dicho estudio serd desarrollado en nuestras instalaciones, y se permitird el acceso
correspondiente al drea de preanalitica, de acuerdo con las normativas internas y bajo
supervision designada por el drea responsable,

Esta aprobacién estd sujeta al cumplimiento de los siguientes lineamientos:

Respetar la confidencialidad y privacidad del personal participante.

No interferir con las operaciones regulares del laboratorio.

Presentar una copia del consentimiento informado firmado por los participantes.
Entregar un informe final con los resultados del estudio a nuestra institucién.

o ok o

Agradecemos su Interés en realizar investigaciones que promuevan la mejora continua en el
4mbito de la salud ocupacional y el bienestar del personal de laboratorio.

Sin otro particular, quedamos atentos a cualquler coordinacion adiclonal que requiera.

Atentamente,

s—

5
José Lagos Cabrera
Director Médico
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 40 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514166921

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 40 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514166921
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-12-05

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-07

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria on 2020-07-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-23

o Internet

repositorio.escuelamilitar.edu.pe

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

server.clea.edu.mx

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 40 - Descripcion general de integridad

4%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514166921

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:514166921


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4326d3d2-0bd2-4dbd-ac9d-e21997ac5136/content
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/6381/Alejandro%20Edwing%20MONTERO%20MORON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4386/Tesis%20Betty%20S%c3%a1nchez.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/13000
https://repositorio.escuelamilitar.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5c1fc3c5-0e96-4759-b4c1-8494c67adddf/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/42081/browse?type=author&value=Brake+Ladera%2C+Bonnie+Brikmann
https://server.clea.edu.mx/biblioteca/files/original/dcb4d2676a5a302de09c388fabf6e86e.pdf
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