J-40402082-9 1 |\ e

-

\ v

* Aula Virtual

\
\\‘ /
/ —~—— "\I\ {"//// \.\ / -
/ /" h >7->‘~, <><.-7-7< -
/ /| > ‘/
/ / |
\
\
-

!

-
S
/
'
\
\

f\
:" \ '
/ ‘l\ N
\

. Generando Conocimiento -
[ ) / \ N\

\
\\ [\ / http://www.aulavirtual.web.ve :
\y \\ , “‘/"/ “l' ’ v,."\""x,_ ttp. - * _v_gﬁ-—&
' \ \| / e
/ - _— / ;

//

ISSN: 2665-0398

Deposito Legal: LA2020000026 Periodicidaaicormy




AulaVirtual

Generando Conocimiento

ISSN: 2665-0398

Director Editor:

REVISTA CIENTIFICA
AULA VIRTUAL

La Revista seriada Cientifica Arbitrada e Indexada

e Dra. Leidy Hernandez PhD. Aula Virtual, es de acceso abierto y en formato

e Dr. Fernando Barbara

Consejo Asesor:

e MSc. Manuel Mujica
e MSc. Wilman Bricefio

e Dra. Harizmar Izquierdo

electronico; la misma estda orientada a la
divulgacion de las producciones cientificas creadas
por investigadores en diversas dreas del
conocimiento. Su cobertura tematica abarca

Tecnologia, Ciencias de la Salud, Ciencias

e Dr. José Gregorio Sanchez Administrativas, Ciencias Sociales, Ciencias

Revista Cientifica Arbitrada de Juridicas y Politicas, Ciencias Exactas y otras areas
Fundacion Aula Virtual

afines. Su publicacion es CONTINUA, indexada y

Email: revista@aulavirtual.web.ve arbitrada por especialistas en el area, bajo la
URL: http://aulavirtual.web.ve/revista

modalidad de doble ciego. Se reciben las

producciones tipo: Articulo Cientifico en las

3 B diferentes modalidades cualitativas y cuantitativas,
3 Avances  Investigativos,  Ensayos,  Resenas
. Bibliograficas,  Ponencias o  publicaciones
Y
derivada de eventos, y cualquier otro tipo de
' * investigacion  orientada al tratamiento y
2 S, . .
profundizacién de la informacion de los campos de
Generando Conocimiento estudios de las diferentes ciencias. La Revista Aula
. ISSN: 2665-0398 Virtual, busca fomentar la divulgacion del
Deposito Legal: 1L.A2020000026
Pais:  Venezuela conocimiento cientifico y el pensamiento critico
Aiio de Inicio: 2020 . . o
Periodicidad: Continua reflexivo en el &mbito investigativo.
Sistema de Arbitraje: Revision por pares. “Doble Ciego”
Licencia: Creative Commons CC BY NC ND
Volumen: 6
Numero: 13
At 202 OO
Periodo: Continua-2025

Direccion Fiscal:

Av. Libertador, Arca del Norte, Nro.
52D, Barquisimeto estado Lara,
Venezuela, C.P. 3001

Revista Aula Virtual, ISSN: 2665-0398; Periodicidad: Continua
Volumen: 6, Numero: 13, Afio: 2025 (Continua-2025)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

http://www.aulavirtual.web.ve (OSC


http://aulavirtual.web.ve/revista
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ISSN: 2665-0398

AulaVirtual

Generando Conocimiento

PERCEPCION SUBJETIVA DEL ESFUERZO FiSICO Y SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL DE UCI: ESTUDIO EN CAJAMARCA

SUBJECTIVE PERCEPTION OF PHYSICAL EFFORT AND BURNOUT SYNDROME IN ICU
PERSONNEL: A STUDY IN CAJAMARCA

Tipo de Publicacion: Articulo Cientifico
Recibido: 06/09/2025

Aceptado: 07/10/2025

Publicado: 25/10/2025

Cédigo Unico AV: 570

Paginas: 1(1885-1904)

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.17443536

Autores:

Juan Carlos Aranda Crisélogo

Meédico especialista en Medicina Intensiva
Maestro en Salud Ocupacional y Ambiental

https://orcid.org/0000-0002-7777-3437
E-mail: jaranda@unc.edu.pe
Afiliacion: Universidad Nacional de Cajamarca
Pais: Republica del Pert

Rossana Patricia Leon Izquierdo

Obstetra

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
https://orcid.org/0000-0003-0070-2400

E-mail: pleoni@unc.edu.pe

Afiliacion: Universidad Nacional de Cajamarca

Pais: Republica del Pert

Resumen

El sindrome de Burnout representa un desafio en profesionales de salud,
especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI), donde la exposicion
constante a situaciones criticas incrementa el riesgo de fatiga y desgaste
emocional. Este estudio transversal y correlacional tuvo como objetivo analizar
la asociacion entre la percepcion subjetiva del esfuerzo fisico y el sindrome de
Burnout en personal de UCI de un hospital de Cajamarca, Pera. La muestra
incluy6 64 profesionales de medicina y enfermeria, evaluados mediante la
Escala de Borg y el inventario de Burnout de Maslach (MBI). Los resultados
evidenciaron bajos niveles de agotamiento emocional (87,5%) vy
despersonalizacion (84,4%), junto con alta realizacién personal (62,5%), en
contraste con estudios internacionales que reportan prevalencias moderadas a
altas. La percepcion de esfuerzo fisico fue mayor en mujeres, trabajadores con
menos de 10 afios de experiencia y personal contratado. Ademas, los niveles
bajos de esfuerzo se asociaron significativamente con menor probabilidad de
presentar agotamiento emocional. Estos hallazgos indican que la carga fisica
percibida y las condiciones laborales influyen en la vulnerabilidad al Burnout.
Se recomienda implementar estrategias de redistribucion de tareas, rotacion de
personal y medidas ergondmicas para reducir la fatiga y fortalecer la resiliencia
en contextos criticos.

Burnout, Escala de Borg, esfuerzo percibido,
unidades de cuidados intensivos, salud
ocupacional

Palabras Clave

Abstract

Burnout syndrome represents a challenge for healthcare professionals,
especially in intensive care units (ICUs), where constant exposure to critical
situations increases the risk of fatigue and emotional exhaustion. This cross-
sectional and correlational study aimed to analyze the association between the
subjective perception of physical exertion and burnout syndrome in ICU staff at
a hospital in Cajamarca, Peru. The sample included 64 medical and nursing
professionals, assessed using the Borg Scale and the Maslach Burnout Inventory
(MBI). The results showed low levels of emotional exhaustion (87.5%) and
depersonalization (84.4%), along with high personal accomplishment (62.5%),
in contrast to international studies that report moderate to high prevalences. The
perception of physical exertion was higher in women, workers with less than 10
years of experience, and contracted personnel. Furthermore, low levels of
exertion were significantly associated with a lower likelihood of experiencing
emotional exhaustion. These findings indicate that perceived physical load and
working conditions influence vulnerability to burnout. It is recommended to
implement strategies for task redistribution, staff rotation and ergonomic
measures to reduce fatigue and strengthen resilience in critical contexts.

Burnout, Borg Scale, perceived exertion, intensive care

Keywords units, occupational health
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Introduccion

La fatiga y el estrés laboral constituyen
desafios significativos en el personal de salud,
especialmente en unidades de cuidados intensivos
(UCI), donde la exposicion constante a situaciones
criticas, como la muerte y el sufrimiento de
pacientes, incrementa la tension emocional y los
dilemas éticos. Estas condiciones pueden afectar
tanto la salud del profesional como la calidad de

atencion brindada.

La Escala de Borg, o Ratio de Esfuerzo
Percibido (R.P.E.), permite relacionar indicadores
objetivos de esfuerzo, como la frecuencia cardiaca,
con la percepcion subjetiva del esfuerzo fisico,
usando una graduacion de sensaciones que va desde

“muy, muy suave” hasta “extremadamente duro”.

La escala original (1960-1970) se basaba en
valores de 6 a 20, mientras que la version
modificada (1982) utiliza un rango de 0 a 10,
adaptandose mejor a sistemas decimales 'y
manteniendo los adjetivos descriptivos (Dominguez

Paniagua, 2021).

Tiggemann etal., (2021) explica que los
hallazgos sobre la Escala de Tasa de Esfuerzo
Percibido de Borg (Borg RPE) han demostrado su
eficacia como medida de la fatiga subjetiva y como
herramienta para la prescripcion de cargas de
entrenamiento. En el contexto de enfermeras que
servicios  de

laboran en emergencia, las

puntuaciones de la escala Borg RPE (rango de 6 a
20) aumentaron significativamente tras un turno de
trabajo de 8 horas, reflejando una fatiga percibida

considerable.

Los andlisis de correlacion en este grupo
mostraron que el aumento del esfuerzo fisico
percibido se asociaba de manera significativa con
cambios en la destreza manual (MMDT y 9-HPT) y
la fuerza de agarre, evidenciando las demandas
fisicas del trabajo. Destaco también que la escala
RPE, al medir la intensidad subjetiva del esfuerzo,
tension y fatiga, es eficaz para valorar la carga
fisica, especialmente en contextos de alta demanda

como la UCI (Tiggemann et al., 2021).

Complementariamente, Petro etal., (2025)
encontraron una evaluacion positiva de la RPE con
indicadores objetivos de carga, validandola como
una herramienta economica, practica y valida para
monitorear el esfuerzo percibido. Esto respalda su
uso en personal de cuidados intensivos, dado que la
percepcion del esfuerzo fisico esta relacionada con

mayores niveles de desgaste y burnout.

Otros estudios evidenciaron que factores
mentales y contextuales influyen en la percepcion
del esfuerzo. Es asi que, Marcora et al., (2009),
demostr6 de manera concluyente que la fatiga
mental deteriora el rendimiento fisico en humanos.
Este efecto se evidencid mediante una reduccion

significativa en el tiempo hasta el agotamiento
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(TTE) durante el ciclismo de alta intensidad tras 90

minutos de una tarea cognitiva exigente.

Los autores determinaron que este deterioro
no estaba mediado por factores cardiorrespiratorios
o musculoenergéticos, ya que respuestas
fisiologicas al ejercicio intenso, como el consumo
de oxigeno, el gasto cardiaco y el lactato sanguineo,

permanecieron practicamente inalteradas entre las

condiciones en el isotiempo (Marcora et al., 2009).

Por el contrario, el mecanismo limitante se

identifico6 como psicobiologico: los sujetos
mentalmente fatigados reportaron una percepcion
del esfuerzo (RPE) significativamente mas alta
durante el ejercicio en comparaciéon con la
condicién de control. Dado que el RPE aumenté de
manera similar a lo largo del tiempo en ambas
condiciones, los participantes fatigados
mentalmente alcanzaron su nivel maximo de
esfuerzo percibido antes y abandonaron la tarea
fisica mas temprano, confirmando que el deterioro
en el rendimiento se debe principalmente a un
aumento en la percepcion del esfuerzo (Marcora et

al., 2009).

Seguel & Valenzuela (2014) identificaron
una relacion significativa entre la fatiga laboral y el
sindrome de burnout en personal de enfermeria,
incluyendo profesionales y técnicos paramédicos.
Ademas, incluyeron en este estudio a personal con

similares caracteristicas al nuestro como los afos de

experiencia (2 afnos) y tipo de contrato (definido o

indefinido).

Los resultados mostraron una correlacion alta
y significativa entre la fatiga general y la dimension
de desgaste emocional del burnout (Rho = 0,680, p
= 0,000), indicando que, a mayor fatiga, mayor
riesgo de agotamiento profesional. Ademas, la
interaccion del trabajo con la vida familiar se
relacion6 de manera moderada tanto con la fatiga
(Rho = 0,419, p = 0,000) como con el desgaste
emocional (Rho = 0,432, p = 0,000), evidenciando
su contribucion a ambos sindromes (Seguel &

Valenzuela, 2014).

Mas del 40% de la muestra presentd niveles
elevados de fatiga, y en el caso del burnout, mas del
50% mostro niveles medios o altos en las subescalas
de desgaste emocional y despersonalizacion. Estos
hallazgos sugieren que la fatiga constituye un factor
determinante en el desarrollo del burnout, ya sea
como sintoma o como consecuencia prolongada, y
destacan la importancia de prestar atencién a la
carga laboral y a la relacion paciente-enfermera
como elementos que aumentan el esfuerzo fisico y
emocional del personal de enfermeria (Seguel &

Valenzuela, 2014).

Como se ha podido observar, la percepcion
del esfuerzo laboral no siempre refleja la magnitud
real de la carga fisica, y factores psicosociales
pueden jugar un papel determinante en esta

discrepancia. Asi lo manifest6 Sala et al., (2021)
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pues examinaron como variables ambientales,

temporales, individuales 'y, especialmente,
psicosociales influyen en la percepcion del esfuerzo,

medida mediante la Escala de Borg.

Aunque la evaluacion objetiva del riesgo
biomecanico indicé niveles muy altos, la percepcion
subjetiva del esfuerzo se mantuvo moderada, sin
correlaciones  significativas con  condiciones
ambientales, horario de trabajo, edad, IMC, tiempo

de servicio o actividad fisica (Sala et al., 2021).

En cambio, un entorno laboral positivo —
caracterizado por apoyo social, ausencia de estrés,
beneficios como jornadas reducidas con salario
completo y buena relacion con la vida personal—
reducir esfuerzo,

parecid la percepcion del

apoyando la hipotesis de que condiciones
psicosociales Optimas pueden subestimar la fatiga
percibida incluso frente a riesgos elevados de

sobrecarga fisica (Sala et al., 2021).

Tobase et al., (2023), demostraron que la
familiarizacion con la Escala de Borg y el uso de
dispositivos de retroalimentaciéon durante las

maniobras de reanimaciéon  cardiopulmonar
disminuyen tanto la percepcion de esfuerzo como la
frecuencia cardiaca. La percepcion elevada del
esfuerzo durante la RCP puede limitar el desempeiio
de los enfermeros y favorecer la aparicion de fatiga

precoz, afectando la calidad de las compresiones.

En este sentido, el uso combinado de la Escala
de Borg y un dispositivo de feedback permite
monitorizar y ajustar en tiempo real la fuerza y el
ritmo de las compresiones, optimizando la eficacia
de la RCP y mejorando la seguridad del personal.
Ademas, estos beneficios se observan de manera
consistente, independientemente de que los
enfermeros trabajen en unidades criticas o no
criticas, lo que resalta la aplicabilidad general de
estas herramientas para el entrenamiento y la

practica clinica (Tobase et al., 2023).

Ulupmar & Karasu, (2024) su estudio tuvo
como objetivo evaluar los efectos de un turno
laboral de 8 horas sobre la funcionalidad de las
manos y el esfuerzo percibido en enfermeras de
servicios de emergencia. Se midieron la destreza
manual, la fuerza de agarre y pellizco, asi como la
percepcion de fatiga mediante pruebas como la

escala de Borg.

Los resultados evidenciaron una disminucioén
significativa en la destreza manual tras la jornada,
sin cambios relevantes en la fuerza de agarre y
pellizco. En contraste, el esfuerzo percibido mostrd
un incremento significativo, lo que refleja una
elevada carga fisica durante el turno. Estos
hallazgos destacan la importancia de revisar los
horarios y condiciones ergonémicas para preservar
la salud ocupacional de las enfermeras y garantizar
una atencién segura y de calidad al paciente

(Ulupmar & Karasu, 2024).
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En otro orden de ideas, el sindrome de
Burnout, definido por Maslach y Jackson como
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, se ha observado ampliamente
en personal sanitario (Fischer et al., 2020; Lee &

Cha, 2023).

En Chile, Seguel & Valenzuela, (2014)
evidenciaron una correlacién alta y significativa
entre la fatiga y el burnout, especialmente con la
dimension de desgaste emocional (Rho =0.680; p =
0.000). Asimismo, se observé que el 48,5% de la
muestra presentd niveles elevados de fatiga general,
mientras que mas del 50% reportd niveles medios y
altos en desgaste emocional y despersonalizacion;
en contraste, la eficacia profesional se mantuvo

predominantemente alta (93,8%).

Por otro lado, la influencia del trabajo en la
familia mostrd una correlacion moderada tanto con
la fatiga como con el desgaste emocional,
reforzando su papel en el bienestar del personal. En
conclusion, la fatiga se identific6 como un factor
determinante en el desarrollo del burnout, lo que
resalta la necesidad de implementar estrategias
preventivas orientadas a reducir la carga laboral y
preservar la salud ocupacional del personal de

enfermeria (Seguel & Valenzuela, 2014).

Por su parte, Grueso & Arroyo (2016)
mostraron que la mayoria presento niveles bajos de
burnout (69,4%), mientras que un 16,7% alcanzo

niveles altos. La subescala mas afectada fue la

despersonalizacion, seguida de la baja realizacion
personal, siendo el cansancio emocional la menos
comprometida. Se identificaron mayores niveles de
burnout en hombres y, por categoria profesional, en
los técnicos de emergencias sanitarias. Asimismo,
los casos mas elevados se concentraron en el
personal de las areas de emergencia y urgencias, lo
que sugiere una mayor exposicion al desgaste en

este servicio.

La revision sistematica de Sharifi et al.,
(2020), examind la epidemiologia del burnout y las
estrategias para prevenirlo o reducirlo entre los
proveedores de atencion médica (HCPs) en salas
COVID-19, incluyendo médicos y enfermeras,
mediante 12 estudios publicados entre diciembre de
2019 y agosto de 2020. La mayoria utilizd el
Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el
agotamiento, pero ninguno evalud intervenciones
efectivas, y las recomendaciones se basaron en
experiencias y opiniones de los autores (Sharifi et

al., 2020).

Aunque cinco estudios analizaron factores de
riesgo, no se establecieron relaciones causales. Los
hallazgos sobre prevalencia fueron variables: se
reportaron tasas altas de burnout en enfermeras
(45%) y médicos (31%), especialmente en personal
de primera linea, mientras que otros resultados
mostraron niveles més bajos asociados a sentirse
valorado y tener control sobre politicas preventivas

(Sharifi et al., 2020).
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Las recomendaciones para reducir el burnout
se agruparon en cinco 4areas: caracteristicas
personales, salud mental, tecnologias digitales,
condiciones  laborales 'y  comportamiento
organizacional, y sociedad. En conclusion, se
sugirio6 que la atenciébn a la salud mental, la
reduccion de la carga laboral, la mitigacion de
factores de estrés y la creacion de un entorno laboral
saludable pueden ayudar a prevenir o disminuir el

agotamiento profesional (Sharifi et al., 2020).

Estudios recientes en Arabia Saudita (Shbeer
& Ageel, 2022) y Palestina (Hasan et al., 2024)
reportaron una alta prevalencia de Burnout en
personal de UCI, asociada a la carga laboral, las
horas trabajadas y las condiciones sociales. En
China, (Li etal., 2024) evidenciaron que factores
sociodemograficos y laborales, como edad, tipo de
turno y  calidad del suefo, influyen
significativamente en la aparicion del sindrome.
Asimismo, Roca Edelman et al., (2024) en Bolivia,
sefalaron un mayor riesgo en médicos jovenes, en

formacion y en servicios de emergencia.

Lee & Cha (2023) demostraron que las
intervenciones destinadas a reducir el burnout

disminuyen el agotamiento emocional y la
despersonalizacion, aunque la baja realizacion
estd mas

personal influenciada por factores

estructurales del entorno laboral. De manera
coincidente, un estudio belga (Arnaud & Jérome,

2021) reportd un 68% de riesgo de burnout, lo que

evidencié que la carga laboral percibida y las
condiciones organizacionales explican prevalencias

superiores del mismo.

En conjunto, la evidencia subraya la
importancia de evaluar de manera integral la
influencia de la percepcion subjetiva del esfuerzo
fisico en el sindrome de burnout en personal de UCI,
constituyendo el marco conceptual del presente

estudio.
Material y métodos

Se llevdé a cabo wuna investigacion

observacional de corte transversal, de tipo
correlacional causal y con un enfoque cuantitativo.
El estudio se desarrolld en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de la Regién Cajamarca,
Pert, durante el afio 2023. Este disefio transversal
permiti6 la observacion y medicion de las variables
en un momento especifico, sin intervencion por

parte del investigador.

La poblacion de estudio estuvo constituida por
la totalidad del personal de salud que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos, sumando 64

individuos del area de medicina y enfermeria.

La percepcion subjetiva del esfuerzo fisico se
evalu6 mediante la Escala de Borg RPE (6-20),
ampliamente utilizada en contextos ocupacionales y
de investigacion en salud para estimar la carga
interna de trabajo (Borg, 2018). En este estudio, el

instrumento se aplico una Unica vez al finalizar la
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jornada laboral, dentro de los primeros 30 minutos
posteriores al turno, siguiendo la recomendacion
metodolédgica del enfoque session-RPE, que permite
registrar la carga percibida de manera global tras la

acumulacion de tareas (Foster et al., 2001).

Este procedimiento ha sido empleado
previamente en entornos sanitarios para valorar la
demanda fisica y el nivel de fatiga en profesionales
de cuidados intensivos y otras areas asistenciales, lo
que respalda su validez y aplicabilidad en la
poblacion estudiada (Scherr et al., 2013; De la

Fuente et al., 2021).

El inventario de Burnout de Maslach (MBI) de
22 items, fue empleado para evaluar las tres
dimensiones del sindrome de Burnout: agotamiento
emocional, despersonalizaciéon y realizacion
personal. Las respuestas se registran en una escala
de frecuencia de tipo Likert. Este instrumento es
validado y de uso extendido para el diagndstico del

sindrome.

En este estudio, el MBI se aplicé de manera
autoadministrada y anénima durante la misma
jornada en la que se registro la percepcion de
esfuerzo fisico con la escala de Borg, garantizando
asi la simultaneidad en la medicion de ambas
variables. Los cuestionarios fueron entregados en
formato impreso al final del turno laboral y
inmediatamente

recogidos despué¢s de ser

completados, resguardando la confidencialidad de

la informacion y reduciendo posibles sesgos de

omision o pérdida de datos.

Los datos fueron procesados en SPSS version
26. Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante
tablas de frecuencias para caracterizar las variables

(Borg)

Posteriormente, se aplico un analisis inferencial

de esfuerzo percibido y burnout.
mediante regresion logistica ordinal con funcion de
enlace logit, dado que la variable de esfuerzo se
evalud en categorias ordenadas y se busco estimar

su influencia sobre los diferentes niveles de burnout.

Los resultados del modelo se expresaron en

términos de coeficientes [, error estandar,
estadistico Wald, nivel de significancia (p) e
intervalos de confianza al 95%, tal como se

presentan en la tabla de estimaciones de parametros.
Resultados

La muestra estuvo conformada por 64
profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Predominé el sexo femenino (70,3%) y
el grupo etario de 31 a 40 afios. Las profesiones mas
representadas fueron licenciados y técnicos en
enfermeria (34,4%). La mayoria report6 entre 3 y 20

afios de experiencia laboral en UCI.

Segun los datos de la Tabla 1, un alto
porcentaje del personal (87,5 %) mostrd valores
bajos en la dimension de agotamiento emocional,
mientras que un 84,4 % presentd niveles bajos de
despersonalizacion, indicando que la mayoria de los
trabajadores no

experimentan un desgaste
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emocional intenso ni distanciamiento de los
pacientes.
Baja Media Alta Total

Dimensiones

n° % n° % n° % n° %

Agotamiento emocional 56 87,5 6 94 2 3,1 64 100,0
Despersonalizacion 54 844 7 109 3 4,7 64 100,0

Realizacion personal 40 62,5 16 25,0 8 12,5 64 100,0

Tabla 1. Sindrome de Burnout en personal de salud de UCI
un hospital de la region Cajamarca, 2023

Sin embargo, el 12,5 % del personal alcanzo
niveles elevados en la dimension de realizacion
personal, lo que refleja que, a pesar de la ausencia
de un sindrome de burnout completo, existe un
grupo significativo de trabajadores que percibe
insatisfaccion o frustracion respecto a su desempefio

y logros profesionales.

Este hallazgo resalta la importancia de
implementar estrategias de intervencion orientadas
a fortalecer el desarrollo profesional, promover la
satisfaccion laboral y fomentar el bienestar general,
de manera que se reduzca el riesgo de progresion
hacia un burnout clinicamente relevante y se
potencie la motivacion y el compromiso del

personal en entornos de alta exigencia.

Los datos de la Tabla 2 muestran una
distribucion diversa en la percepcion del esfuerzo
entre los profesionales de salud. Un 9,4 % reporta

niveles de esfuerzo débil o muy débil, mientras que

un 15,6 % lo califica como moderadot+. Casi la
mitad del personal (43,8 %) percibe un esfuerzo en
el rango de fuerte y muy fuerte, siendo la categoria
fuerte+ la mas frecuente, con 18,8 %. Por otro lado,
21,9 % de los trabajadores manifiesta una
percepcion de esfuerzo en los niveles muy muy
fuerte hasta maximo, reflejando que una proporcion
significativa del personal experimenta cargas fisicas

elevadas durante su labor.

Escala de Borg n°® %

Moderado 6 9,4
Moderado+ 10 15,6
Fuerte 8 12,5
Fuerte+ 12 18,8

Total 64

100,0

Tabla 2. Percepcion subjetiva del esfuerzo fisico en personal
de UCI, 2023-Escala de Borg modificada

En la Tabla 3 se muestra la distribucion del
nivel de esfuerzo fisico percibido segun las
caracteristicas del personal de la unidad de cuidados
intensivos  (sexo, edad, profesion, afos de
experiencia en UCI y tipo de contrato), tomando
como referencia los porcentajes por fila. Los datos
permiten identificar diferencias relevantes entre

grupos sociodemograficos y laborales.
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Escala de Borg

t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Caracteristicas %% % % % % % % % %

Sexo Masculino 10,5 53 105 263 53 105 105 53 105 53
Femenino 0 67 89 1M1 156 222 133 89 44 89
Edad 21ad0 01t 11t 01t B3I N 022 0
31ad0 43 87 87 130 174 87 174 130 0 87
41250 0 0 5020 50 350 100 100 50 100

51amés 83 83 167 250 167 0 83 0 83 83

Profesion ~ Médico 250 250 125 125 126 0 0125 0 O
Enfermeria 0 59 59 206 176 176 118 59 29 118

Técnico 0 0136 91 45 273 182 91 136 45

Experiencia  0a2 o0 Mt 1 11 22383 0 000
enUCl 3210 0 11 37 111 148 185 148 148 111 0
(afios) 11220 0 0136 213 91 227 0 45 0 227
21230 0 0383 0 0 033 03B3I 0

>30afios 333 333 0 033 0 0 0 0 0

Tipode  Nombrado 29 29 143 200 114 200 29 57 57 143
contrao Contrato 38 17 38 15 154 192 231 77 77 0

Locacion 033 0 0 0 0333B3 0 0

Tabla 3. Percepcion subjetiva del esfuerzo fisico segin
caracteristicas del personal de UCI, 2023

Nota: 1: Muy débil: 2: Débil; 3: Moderado; 4: Moderado+; 5: Fuerte; 6:
Fuerte+; 7: Muy fuerte; 8: Muy muy fuerte: 9: Extremadamente fuerte; 10:
Maximo

En relacion con el sexo, se observa que el
51,1% del personal femenino percibidé su esfuerzo
entre los niveles de fuerte y muy fuerte, en contraste
con el 26,3% de los varones. Sin embargo, en el
grupo masculino predominod la percepcion de
esfuerzo en los rangos de muy débil a moderado+,

alcanzando un 52,6%.

Este hallazgo sugiere que las mujeres tienden
a reportar una mayor intensidad de esfuerzo en los
niveles intermedios-altos, mientras que los varones
concentran su percepcion en los extremos. De
hecho, en los niveles mas elevados de esfuerzo (muy
muy fuerte, extremadamente fuerte y maximo), los
hombres mostraron un porcentaje ligeramente

superior (25,9%) respecto a las mujeres (22,2%), lo

que indicaria una mayor polarizacion en la

percepcion masculina del esfuerzo fisico.

Al analizar la percepcion del esfuerzo segiin
grupos etarios, se observan diferencias relevantes.
En el grupo de 20 a 29 afos, el 22,2% se ubicod en
los niveles de muy débil a moderado, mientras que
la mayoria (55,5%) refirio un esfuerzo entre fuerte
y muy fuerte, lo que indica una mayor concentracion
en los rangos intermedios-altos. En el rango de 31 a
40 afios, el 34,7% reportd niveles de muy débil a
moderado, el 43,5% entre fuerte y muy fuerte y un
21,7% en los niveles de muy muy fuerte a
extremadamente fuerte, lo que refleja wuna
distribucion mas equilibrada en los diferentes

niveles de esfuerzo.

En el grupo de 41 a 50 afios, se observa un
patron mixto: un 25% refirid esfuerzo muy débil a
moderado, un 50% en fuerte a muy fuerte y un 25%
en los niveles mas altos (muy muy fuerte a maximo).
Por otro lado, en el grupo de 51 afos a mas
predominé la percepcion de esfuerzo bajo, con un
58,3% en los niveles de muy débil a moderado,
seguido de un 25% en fuerte a muy fuerte y un

16,6% en los niveles mas altos.

Estos resultados sugieren que los participantes
mas jovenes tienden a percibir un mayor esfuerzo
fisico en rangos intermedios-altos, mientras que en
los grupos de mayor edad se incrementa la
proporcion de quienes reportan niveles bajos de

esfuerzo. A su vez, en la mediana edad (31 a 50
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afios) se aprecia una distribucion mas heterogénea,
con presencia tanto en niveles bajos como en niveles
altos, lo que podria asociarse con variaciones en la
resistencia laboral

fisica y la experiencia

acumulada.

Al considerar la profesion, se identifican
diferencias notorias en la percepcion del esfuerzo.
En el personal médico, el 75% reportd niveles de
muy débil a moderado, mientras que el 12,5% se
ubico en fuerte a muy fuerte y el mismo porcentaje
en los niveles mas altos (muy muy fuerte a maximo).
En el caso del personal de enfermeria, la
distribucion fue mas equilibrada: el 32,4% refirié
esfuerzo muy débil a moderado, el 47% entre fuerte
y muy fuerte, y el 21,6% en categorias elevadas. Por
su parte, en los técnicos de enfermeria, el 22,7% se
situd en los niveles bajos, el 46% en fuerte a muy

fuerte y el 24,2% en muy muy fuerte a maximo.

Estos hallazgos muestran que el personal
médico percibe en su mayoria un nivel bajo de
esfuerzo fisico, lo cual podria explicarse por la
naturaleza de sus funciones mas centradas en la
toma de decisiones y procedimientos especificos

que demandan menor carga fisica continua.

En contraste, el personal de enfermeria y los
técnicos presentan porcentajes mas altos en los
niveles intermedios y elevados de esfuerzo, lo que
evidencia una mayor exigencia fisica asociada a sus
labores asistenciales y de cuidado directo del
Destaca, ademas,

paciente. que los técnicos

concentran el mayor porcentaje en los niveles mas
altos, lo que sugiere que este grupo asume con
mayor intensidad las tareas de esfuerzo fisico

prolongado.

En relacion con la experiencia en la Unidad de
Cuidados (UcCIl), los

evidencian diferencias relevantes en los niveles

Intensivos hallazgos
alcanzados segun los afos de practica profesional.
En el grupo con experiencia menor a 2 afios de
experiencia, el 33,3% se ubicé en un nivel muy débil
a moderado, mientras que el 66,6% alcanz6 un nivel
fuerte a muy fuerte. Entre quienes cuentan con 3 a
10 afios, el 25,9% presentd un nivel muy débil a
moderado, el 48,1% se situd en fuerte a muy fuerte

y el 25,9% en muy muy fuerte a maximo.

En el rango de 11 a 20 anos, el 40,9%
correspondiod a niveles muy débiles a moderados, el
31,8% entre fuertes y muy fuertes y el 27,2% a muy
muy fuertes a maximo. Los profesionales con 21 a
30 afios de experiencia mostraron una distribucion
equitativa: 33,3% en cada una de las tres categorias.
Finalmente, en el grupo con mas de 30 afios de
experiencia, el 66,6% alcanz6 un nivel muy débil a
moderado, mientras que el 33,3% se situ6 en fuerte

a muy fuerte.

Estos resultados sugieren que, si bien los
niveles altos predominan en las primeras etapas de
la trayectoria profesional, a medida que aumentan
los afios de experiencia se observa una distribucion

mas heterogénea, con una tendencia al predominio
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de niveles bajos en los grupos con mayor tiempo de
ejercicio. Este hallazgo podria vincularse a factores
como la actualizacion académica, el desgaste
profesional y la adaptacion a los cambios en los

entornos clinicos.

En relacion con el tipo de contrato laboral, los
resultados muestran diferencias significativas en la
distribucion de niveles. Entre el personal nombrado,
el 40,1% se ubico en un nivel muy débil a moderado,
el 34,3% en fuerte a muy fuerte y el 25,7% en muy
muy fuerte a méximo, lo que sugiere cierta
tendencia a la concentracion en niveles bajos. En
contraste, los trabajadores con contrato CAS
presentaron un predominio en niveles altos, con
57,7% en fuerte a muy fuerte, mientras que el 26,8%
se situd en niveles bajos y el 15,4% en los més altos.
Por su parte, en la modalidad de locacion de
servicios se observd una distribucion equitativa

(33,3% en cada nivel), lo que refleja heterogeneidad

en el desempefio de este grupo.

Estos hallazgos permiten inferir que la

modalidad contractual constituye un factor
relevante en la dinamica de desempefio, pues
mientras la estabilidad del nombramiento podria
asociarse a menor incentivo para la actualizacion
constante, los contratos temporales, como el CAS,
parecen estimular un mayor compromiso y
productividad, en tanto que la locacion de servicios
evidencia variabilidad atribuible a las condiciones

particulares de contratacion.

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion Desv. Error Wald gl Sig. Limite inferior Limite superior

Umbral ~ [BORG=3] 4611 1,671 7,611 1 ,006 -7,886 -1,335
[BORG=4] -3,450 1,562 4879 1 ,027 -6,512 -389
[BORG=5] -2,644 1,526 3,001 1 ,083 -5,636 347
[BORG=6] -1,779 1,503 1,402 1 236 -4725 1,166
[BORG=17] -1,202 1494 647 1 421 -4,129 1,726
[BORG=8§] -320 1,489 046 1 830 -3,238 2,599
[BORG=9] 374 1,495,063 1 ,803 -2,556 3,303
[BORG=10] 922 1,507 375 1,540 2,031 3,876
[BORG=11] 1,589 1,536 1,070 1 301 1422 4599

Ubicacion [Resultado AE=1] -208 1436 021 1 885 -3,022 2,606
[ResultadoAE=2] 1,249 1,607,604 1 437 -1,900 4398
[Resultado AE=3] 0 . .0 . .
[Resultado DP=1] -886 1207 539 1 463 -3,251 1,479
[Resultado DP=2] -1,144 1314 758 1 384 -3,719 1,431
[Resultado DP=3] 0 . .0 . .
[Resultado RP=1] -1,025 739 1,924 1,165 2473 A3
[Resultado RP=2] 104 558,034 1 853 -991 1,198
[Resultado RP=3] 0 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este pardmetro estd establecido en cero porque es redundante.

Tabla 4. Percepcion subjetiva del esfuerzo fisico en el nivel
del sindrome de burnout en personal de salud de UCI,
hospital de la region Cajamarca, 2023

De manera global, mas del 50% del personal
en todas las categorias percibe su esfuerzo como
fuerte o muy fuerte, lo que constituye un hallazgo
preocupante. Este nivel elevado de demanda fisica,
sumado a la presion emocional inherente al trabajo
en UCI, incrementa la vulnerabilidad al sindrome de
burnout. En este sentido, los resultados subrayan la
importancia de implementar medidas de gestion
laboral que promuevan la rotacion adecuada de
turnos, programas de ergonomia y estrategias de
autocuidado, con el fin de reducir la carga percibida

y preservar la salud del personal.

Finalmente, el modelo de regresion ordinal
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(Ver Tabla 4) mostré que los niveles bajos de
esfuerzo percibido (3 y 4 en la escala de Borg) se
asociaron

probabilidad de

significativamente con  menor

presentar altos niveles de

(B=4,611; p=0,006 y p=—
3,450; p=0,027), respectivamente). En niveles

agotamiento emocional

superiores de esfuerzo no se encontraron
asociaciones significativas, aunque se mantuvo una

tendencia hacia mayor desgaste emocional.
Discusion
La presente investigacion tuvo como objetivo
analizar la relacion entre la percepcion subjetiva del
esfuerzo fisico (evaluada con la Escala de Borg) y el
sindrome de Burnout (evaluado con el MBI) en el
personal de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

de Cajamarca, los resultados se detallan en las

siguientes lineas.

Los hallazgos muestran que el personal de
UCT evaluado presenta niveles bajos de agotamiento
emocional y despersonalizaciéon, junto con una
elevada realizacion personal; en este sentido, la
prevalencia encontrada aqui es notablemente
diferente a la reportada en Arabia Saudita por
Shbeer & Ageel (2022), donde el 34% del personal
de UCI mostré un nivel alto de agotamiento
emocional, o a la encontrada en Palestina por Hasan

et al., (2024), en el que 71.2% reportd agotamiento

emocional y el 59% despersonalizacion.

La diferencia podria explicarse por factores
contextuales como la organizacion del trabajo, la
cultura institucional o caracteristicas socioculturales
de la region, que podrian favorecer mecanismos de

afrontamiento mas efectivos.

Por otro lado, Grueso & Arroyo (2016) en
Espana reportaron niveles generales bajos de
burnout, aunque en este caso la despersonalizacion
fue mas elevada, especialmente entre técnicos de
emergencias y hombres. Por el contrario, en nuestro
estudio también se encontrd niveles generales bajos
de burnout, pero la despersonalizacion se mantuvo

baja (84,4%), no siendo la dimension mas afectada.

Estas diferencias podrian relacionarse con las
caracteristicas del entorno laboral: en el personal de
UCI, la alta demanda fisica y emocional, junto con
la percepcion constante del esfuerzo, puede influir
de manera diferencial en las dimensiones del
burnout, sugiriendo que factores como la carga de
trabajo y la fatiga percibida modulen la aparicion de

despersonalizacion y desgaste emocional.

En cuanto a la elevada percepcion de
realizacion personal que se observo en este estudio;
se sugiere que, pese a las exigencias del entorno
critico, los profesionales mantienen un sentido de
eficacia y logro en su labor. A pesar de este
resultado positivo, es importante considerar la
conclusion de Lee & Cha (2023), quienes

observaron que las intervenciones para reducir el

burnout generalmente no lograron aumentar la
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realizacion personal a largo plazo, sugiriendo que

esta dimension es mas dependiente de las

condiciones estructurales del entorno laboral.

La Tabla 2 revela que el 43,8% del personal
percibid su esfuerzo en el rango de fuerte a muy
fuerte, mientras que un 21,9% lo situ6é en niveles
extremos, desde muy, muy fuerte hasta maximo. La
categoria mas frecuente fue fuerte+ (18,8%), lo que
en conjunto refleja que mas de la mitad del personal
evalu6 su esfuerzo laboral dentro de niveles altos.
Este resultado evidencia una carga fisica
considerable y la presencia de fatiga acumulada en

la jornada asistencial.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Ulupinar & Karasu (2024), quienes demostraron
que las puntuaciones en la Escala de Borg aumentan
significativamente tras un turno de 8 horas en
enfermeras de servicios de emergencia,
confirmando el impacto de la demanda fisica sobre
la percepcion subjetiva del esfuerzo. De forma
similar, los resultados obtenidos en Cajamarca
respaldan que la fatiga interna es una consecuencia
inevitable de los turnos prolongados en contextos

criticos.

Mas aun, la evidencia respalda la relacion
directa entre el esfuerzo percibido y el riesgo de
burnout. Tal como sefialan Seguel & Valenzuela
(2014), existe una correlacion alta y significativa
(Rho = 0,680) entre la fatiga general y el desgaste

emocional, dimension central del sindrome de

burnout. En este sentido, el hallazgo de que mas del
50% del personal se ubique en niveles altos de
esfuerzo constituye un supuesto critico: el
incremento sostenido de la fatiga podria anticipar un
deterioro en el bienestar emocional y un mayor

riesgo de agotamiento.

Finalmente, no debe obviarse la influencia
psicobiologica de la RPE. Como lo demostraron
Marcora et al., (2009), la fatiga mental intensifica la
percepcion del esfuerzo fisico. En el contexto de la
UCI, donde el personal enfrenta muerte, sufrimiento
y toma de decisiones éticas complejas, es entendible
que la elevada puntuacion en la Escala de Borg
refleje no solo la carga fisica, sino también la
presion cognitiva y emocional. Este supuesto critico
resalta la necesidad de considerar la RPE como un
indicador integral de fatiga, que combina demandas
fisiologicas y psicosociales propias del trabajo en

cuidados intensivos.

En cuanto a la percepcion subjetiva del
esfuerzo fisico segun las caracteristicas de personal,
se observd que los valores mas altos se ubican en
mujeres, trabajadores con menos de 10 afios de
experiencia y personal contratado. Estas diferencias
sugieren que la carga fisica podria estar influida
tanto por las demandas propias del rol asistencial
como por factores de inestabilidad laboral o falta de

adaptacion al entorno de alta exigencia.

Al respecto, Sala et al., (2021) sehalaron que

los factores de riesgo psicosocial vinculados al
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trabajo afectan de manera significativa la
percepcion del esfuerzo (RPE), indicando que
condiciones  psicosociales favorables pueden
subestimar la sobrecarga laboral. Estos hallazgos
respaldan los resultados de nuestro estudio en
personal contratado, ya que ambos sugieren que
factores  psicosociales adversos, como la
precariedad o inestabilidad laboral, aumentan la
vulnerabilidad al estrés ocupacional y elevan la

percepcion de esfuerzo.

Por su parte, Seguel & Valenzuela (2014)
investigaron la relacion entre la fatiga laboral y el
sindrome de burnout en personal de enfermeria,
incorporando  variables  asociadas a las
caracteristicas del trabajador, como la experiencia
laboral (minimo de dos afos) y el tipo de contrato
(definido o indefinido). Los resultados evidenciaron
que estas condiciones influyen de manera
significativa en el desgaste y la fatiga, razon por la
cual se reporto valores mas elevados de RPE en el

personal con menor experiencia.

El analisis de regresion ordinal refuerza esta
relacion: los niveles bajos de esfuerzo percibido (3
y 4 en la escala de Borg) se asociaron
significativamente con menor probabilidad de
presentar altos niveles de agotamiento emocional.
Aunque en niveles superiores la asociacion no fue
significativa, se identifico una tendencia hacia
mayor desgaste emocional, lo que respalda la

hipotesis de que el esfuerzo fisico influye de manera

directa en la dimensidén emocional del sindrome de

burnout.

Este patron coincide con estudios recientes
que vinculan la sobrecarga fisica con la fatiga
emocional en entornos criticos de salud como es el
caso de Seguel & Valenzuela (2014), quienes
reportaron una fuerte correlacion (Rho = 0,680)
entre la fatiga subjetiva y el burnout. De manera
complementaria, Ulupmar & Karasu (2024)
encontraron que las puntuaciones de la Escala Borg
aumentan significativamente al finalizar el turno en
enfermeras de emergencia, reflejando la fatiga

acumulada durante la jornada.

Del mismo modo, Sala et al., (2021) sefialaron
que los factores de riesgo psicosocial ejercen una
influencia significativa sobre la percepcion del
esfuerzo. Su estudio demostré que la presencia de
condiciones psicosociales favorables contribuye a
disminuir dicha percepcion, lo que respalda de
manera indirecta los hallazgos de este estudio. En
este sentido, la baja probabilidad de agotamiento
emocional observada en el personal con niveles
reducidos de RPE podria explicarse por la existencia
de un entorno psicosocial 6ptimo, capaz de mitigar
la percepcion de esfuerzo aun en contextos donde

los riesgos fisicos son objetivamente elevados.

Por su parte, Marcora et al., (2009)
demostraron que la fatiga mental incrementa de
manera significativa la percepcion del esfuerzo, y

que este aumento actia como el principal
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mecanismo limitante del rendimiento fisico. En el
contexto de la UCI, caracterizado por tension
emocional constante y dilemas éticos, la RPE
funciona como un indicador psicobiolégico que
integra la carga fisica, cognitiva y emocional. Por
ello, un RPE bajo (Borg 3-4) sugiere que el
trabajador ha manejado de manera efectiva tanto la
carga fisica como el estrés mental, lo que se refleja

logicamente en niveles reducidos de agotamiento

emocional.
Por otro lado, Tobase et al., (2023)
demostraron que la  implementacion  de

intervenciones como el uso de dispositivos de
retroalimentacion durante maniobras de RCP
pueden reducir la percepcion de esfuerzo y la
respuesta fisiologica asociada, evidenciando que
estrategias de apoyo son efectivas para mitigar la

carga fisica percibida.

Estos hallazgos refuerzan nuestros resultados,
mostrando que la fatiga percibida por el personal de
UCI constituye un factor clave en el agotamiento

emocional y el riesgo de burnout.

En conjunto, los resultados sugieren que
intervenciones orientadas a reducir la percepcion de
esfuerzo fisico —como la redistribucion de tareas,
la rotacion de personal o la implementacion de
medidas ergondmicas— podrian contribuir a
disminuir el agotamiento emocional y, con ello, el
riesgo de burnout en wunidades de cuidados

Intensivos.

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio incluyen el
tamano de la muestra que, aunque censal para la
UCI del hospital, podria limitar la generalizacion de

los resultados a otras poblaciones o instituciones.

Asimismo, al ser un estudio de corte
transversal, no permite establecer relaciones de
causalidad, sino unicamente de asociaciéon. La
naturaleza auto informada de las escalas podria

introducir un sesgo de deseabilidad social.

Recomendamos  futuras  investigaciones
longitudinales con mediciones objetivas de esfuerzo
fisico (por ejemplo, herramientas ergondmicas) y

replicacion en multiples hospitales de la region.
Conclusiones

El andlisis del esfuerzo percibido al final de la
jornada laboral reveld que maés de la mitad del
personal consider6 su carga fisica como fuerte o
muy fuerte, con un buen porcentaje que alcanzd los
niveles mas altos de la escala (muy, muy fuerte hasta
maximo). Estos resultados muestran que el trabajo
en UCI implica una alta demanda fisica, la cual,
combinada con la presion emocional inherente a
este entorno, incrementa la susceptibilidad al

sindrome de Burnout.

El esfuerzo percibido varié segin factores
individuales y organizacionales. Se observd mayor
percepcion de esfuerzo en mujeres en trabajadores

con menos de 10 afios de experiencia, y en aquellos
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con contrato CAS, lo que refleja la influencia de la
inestabilidad laboral como factor psicosocial.
Ademas, se hallaron diferencias entre profesiones:
mientras que el personal médico reportd bajos
niveles de esfuerzo, enfermeras y técnicos
registraron niveles mas altos, confirmando la mayor
carga fisica que demandan las labores asistenciales

directas.

El analisis de regresion logistica ordinal
confirmo la influencia del esfuerzo percibido sobre
el agotamiento emocional. Los trabajadores con

bajos niveles de esfuerzo (niveles 3 y 4 en la Escala

de Borg) presentaron una  probabilidad
significativamente menor de experimentar altos
niveles de agotamiento emocional,
respectivamente).

Aunque los niveles mas altos de esfuerzo no
mostraron asociaciones significativas, se evidencio
una tendencia hacia un mayor desgaste emocional.
Estos hallazgos reafirman la hipdtesis de que la
fatiga subjetiva es un factor determinante en el

Burnout.

En conjunto, los resultados evidencian que la
percepcion del esfuerzo fisico (RPE) constituye un
factor clave en el agotamiento emocional del
personal de UCI. Las diferencias por sexo,

experiencia laboral, modalidad contractual y
profesion reflejan que tanto los factores individuales
como los organizacionales modulan esta relacion.

Por lo tanto, estrategias dirigidas a optimizar la

carga fisica percibida —como redistribucion de

tareas, rotacion de personal y medidas

ergondmicas— resultan esenciales para prevenir el

desgaste emocional y fortalecer la salud

ocupacional del personal en contextos criticos.
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