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Resumen

Este trabajo aportara al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 el cual se centra en
la "Salud y el Bienestar". En el contexto de este estudio se relacionara con reducir las
patologias no transmitibles y mejoras en la salud de los profesionales sanitarios. Es asi
que para este estudio se tuvo como objetivo determinar la influencia del Sindrome de
Burnout y la calidad de vida profesional en el personal médico del servicio de
emergencia del Hospital nivel 1I-2 de Chimbote durante el periodo de mayo a julio de
2024. El disefio fue no experimental transversal, se utilizé una poblacién de 88
participantes los mismos que se tomaron como muestra. Los resultados mostraron una
influencia negativa alta, significativa e inversa entre el sindrome de burnout y la calidad
de vida profesional (r= -0.737, p= 0.000). Respecto a las dimensiones del sindrome de
burnout, se observd una influencia negativa significativa e inversa en el cansancio
emocional (r=-0.746, p= 0.000), despersonalizacion (r= -0.666, p= 0.000), mientras que
la realizacion personal mostré una influencia positiva y significativa (r= 0.688, p= 0.000).
Se concluye que el sindrome de burnout posee una influencia negativa alta, significativa

e inversa con la calidad de vida profesional.

Palabras clave: Burnout, desempefio, laboral, relacién.
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Abstract
This work will contribute to Sustainable Development Goal (SDG) 3 which focuses on
"Good Health and Well-being". In the context of this study, it will be related to reducing
non-communicable pathologies and improvements in the health of healthcare
professionals. Thus, for this study, the objective of this study was to determine the
influence of Burnout Syndrome and professional quality of life on the medical personnel
of the emergency service of the Level 1l-2 Hospital of Chimbote during the period from
May to July 2024. The design was non-experimental, cross-sectional, using a population
of 88 participants, the same who were taken as a sample. The results showed a high,
significant and inverse negative influence between burnout syndrome and professional
quality of life (r=-0.737, p= 0.000). Regarding the dimensions of the burnout syndrome,
a significant and inverse negative influence was observed on emotional exhaustion (r= -
0.746, p= 0.000), depersonalization (r= -0.666, p= 0.000), while personal fulfillment
showed a positive and significant influence (r= 0.688, p= 0.000). It is concluded that
burnout syndrome has a high, significant and inverse negative influence on professional

quality of life.

Keywords: Burnout, performance, work, relationship.



I.  INTRODUCCION
El ODS 3, "Bienestar y Salud", establecido por la ONU, prioriza el estar saludable y
promocionar el confort en todos los ciclos de vida. La presente investigacion se alinea
con el ODS ya que al examinar dimensiones clave que afecta el estado mental de la
persona como lo son: la extenuacion emocional, el cinismo ademas de plenitud de la
persona, el estudio expone como estos factores modifican negativamente el bienestar
con salud mental de personas que trabajan en el hospital, complicando tener una buena
salud. La extenuacién emocional, despersonalizacién pueden disminuir la CVP,
aumentando riesgos como errores reduciendo la eficiencia en la atencion a los

pacientes.

Por otra parte, nuestro ritmo de vida es como una marea, que ultimamente crece por la
sobrecarga laboral, el factor economia influye directamente en el estilo de vida,
presentan manifestaciones negativas para su bienestar y con ello alteran la CV que tiene
mayor impacto para el ambito profesional, en algunos casos llegando a presentar esta
patologia. La armonia entre el sentirse bien con las demandas del trabajo, por medio de
las percepciones de cada individuo parece algo imposible en nuestros dias ya que las

entidades priorizan el producto en lugar del proceso y calidad (Caballero et al., 2017).

En Europa, hay preocupacién importante que afecta a trabajadores de diversos sectores
y niveles de experiencia. Se estima que una proporcion relevante de los trabajadores
europeos experimenta sintomas de burnout en alguin momento de sus carreras. Esto
puede atribuirse a factores como la presién laboral, las largas horas de trabajo con poco
apoyo. El burnout tiene importantes implicaciones econdmicas para los paises
europeos. Se traduce en costos relacionados con el ausentismo laboral. El aumento de
casos de burnout también puede contribuir a la carga de enfermedades mentales en
Europa. Problemas relacionados con el estrés pueden tener una influencia afirmativa en
la salud sanitaria y sistemas de atencidn médica. Algunos paises europeos han
implementado medidas para abordar esta patologia, como limitar las horas de trabajo;
sin embargo, aun existen desafios en la implementacion y cumplimiento de estas
politicas. La prevalencia y el impacto del burnout pueden variar entre los paises

europeos y dentro de las diferentes regiones de cada pais. Algunos sectores como



salud, educacion y el trabajo con atencion al cliente, pueden ser propensos al burnout
debido a las altas demandas laborales, la exposiciéon al sufrimiento humano, ademas de
recursos adecuados (Aranda, 2006; Olivares, 2017; Saborio & Hidalgo, 2015).

De esta manera la CVP afrenta desafios que pueden variar de acuerdo al pais y el
sector. En muchos paises europeos, las largas jornadas laborales son comunes, lo que
puede resultar en estrés y agotamiento para los trabajadores. Esto puede ser
especialmente problematico en paises donde la cultura laboral valora la dedicacion vy el
presentismo. La presidén para mantener productividad alta puede ser intensa en muchos
lugares de trabajo europeos. Esto puede llevar a un aumento del estrés, la ansiedad y
el agotamiento entre los empleados que se sienten constantemente presionados para
rendir mas. Aunque Europa cuenta con ciertos estandares laborales solidos, la
inseguridad laboral sigue siendo un problema para muchos trabajadores. Trabajar por
ordenes de servicio, contrato indirecto para sucursales y no tener estabilidad en el
trabajo pueden generar preocupacion y ansiedad sobre el futuro laboral. Paises
europeos, persisten desigualdades en los salarios y las oportunidades entre hombres y
mujeres. Esto puede ser el resultado de la presion laboral, los horarios exigentes con

poco apoyo emocional en el lugar de trabajo.

En Latinoamérica, segun (Alvarado et al., 2023) el porcentaje de esta enfermedad va
desde 20% hasta el 70%. Los porcentajes mayores corresponden a esta patologia en
estos estudios es constante; hay diversas asociaciones de la patologia burnout y
algunos aspectos organizacionales, laborales, aspectos sociodemograficos vy
caracteristicas particulares como la edad, el sexo, tener hijos y los afos de experiencia
laboral. La visibilidad de la problematica de la patologia es de mucho interés, esto se
refleja con el aumento de este tipo de estudios; que promocionan mejoras en el

bienestar para egresados de las universidades que se convertiran en trabajadores.

De la misma manera en el territorio peruano hay similar porcentaje y hay relacion de
Burnout y bienestar profesional. En Arequipa y Lima observaron alta prevalencia para
cansancio profesional; ademas cuanta mas sensacion de bienestar profesional hay poca
existencia de la patologia en mencidn, lo que posibilita en pro de crear normativas para

el ambiente de trabajo y aminorar el peso de trabajo.



La misma realidad esta presente en el hospital 11-2 de Chimbote, ya que no existe datos
estadisticos sobre la patologia ni contamos con evaluaciones periddicas sobre el
bienestar en los profesionales; por tal motivo es desconocida esta influencia de la
patologia en mencidn (se observa en el estado de animo de cada trabajador en el area
donde son atendidos pacientes criticos, hay personal cansado y descortés) (existe
evidencia atencién de 200 pacientes aproximadamente en un turno de 12 horas). Es
decir, la patologia de Burnout se puede evidenciar en las dimensiones expuestas en los
trabajadores del nosocomio como el agotamiento, despersonalizacién al entrevistar
pacientes y poca realizacion personal cuando se comenta sus objetivos, con ello la
expectativa del apoyo directivo, motivacion intrinseca son bajas en contra parte de la
sobrecarga laboral que es palpable por cada profesional. De esta forma es evidente una
problematica de salud en los profesionales con el desinterés de los lideres de las
diferentes unidades y servicios de la entidad conllevando a poca calidad percibida por

la poblacion en general.

Mediante lo mencionado, existe la necesidad de conocer esta patologia y sus
repercusiones ya que genera impacto tanto negativo o positivo segun se gestione en los
integrantes de los diferentes servicios nosocomiales; asi se podra potenciar el bienestar
de trabajadores formando equipos para alto rendimientos importantes para las nuevas
instituciones para estar a la vanguardia en beneficio de los usuarios. En la localidad
chimbotana aun la calidad vida profesional se deja de considerar algo de rutina, nubla a
las autoridades a tomar conciencia del importante valor agregado que puede tener el
bienestar de sus trabajadores; esto se refleja con la escaza importancia debida a los
pocos estudios hechos en el extranjero, en el territorio y la localidad por ello se formuld

la siguiente pregunta:

¢ Existe influencia del Sindrome de burnout en la calidad de vida profesional en el

servicio de emergencia del Hospital nivel 11-2, Chimbote, mayo-Julio 20247

Por otro lado, este trabajo de investigacion se justificé desde la conveniencia al realizar
un detallado proyecto, ya que logré sumar un pequefio conocimiento de la patologia en
nuestro medio, permitiendo interpretar los resultados y generar impacto con los cambios

necesarios para el bien de las instituciones que estan en contacto con la globalizacion.



La relevancia social se evidencio en los beneficios para la organizacion y los mismos
empleados, ya que al conocer estos problemas se mejoré la CV, y el desenvolvimiento

personal, resultando para mejora progresiva en los individuos de la comunidad.

Ademas, las implicancias practicas fueron significativas. Desde que se inicié esta
corriente, la definicidn y los conceptos de la patologia han evolucionado, al igual que los
diferentes porcentajes y promedios en los distintos lugares donde se realizaron
investigaciones. Mediante este trabajo, se aportaron datos sobre la prevalencia de la
patologia con algunas caracteristicas sociodemograficas en la localidad chimbotana,

proporcionando informacion valiosa para futuras intervenciones.

El aporte tedrico del estudio residié en llenar el vacio existente en cuanto a estudios
sobre esta patologia y como influye respecto al bienestar en trabajadores de salud de
la ciudad portena. Al ofrecer una comprension mas profunda de la patologia, se
contribuye al conocimiento académico y cientifico en esta area, facilitando la

comparacién con estudios similares y promoviendo nuevas lineas de investigacion.

En cuanto al aporte metodoldgico, esta investigacion permitid mejorar los instrumentos
utilizados, dado que los trabajos previos se apoyaron en instrumentos de desarrollo
laboral observados y de agotamiento personal aplicados de forma confidencial. En
consecuencia, el instrumento CVP fue modificado con ayuda de profesionales de alta
experiencia en salud que trabajan en el area de emergencia, para tener mayor validez

a la investigacion.

Por ultimo, el aporte social de esta investigacion fue significativo para la coordinacion
de las prestaciones en la sanidad. Al llevar a cabo este estudio, se ejecutd todo lo
aprendido por los futuros maestrantes, fortaleciendo asi el sector salud en sus
dimensiones administrativa y organizacional. Con esto, se promovi6 un entorno laboral
mas saludable y se contribuyé al bienestar general de la comunidad sanitaria,

alineandose con el ODS 3, mejorando el sistema de salud chimbotano.

De lo antes descrito se planted el siguiente objetivo de investigacion; Determinar la
influencia del Sindrome de burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de

emergencia del Hospital nivel 11-2 durante el periodo de mayo a julio de 2024. Para poder



Responder ese objetivo general también se contrastara con objetivos especificos siendo
el primero identificar la calidad de vida profesional segun dimensiones dentro del area
que atiende emergencias en el nosocomio nivel 1I-2, Chimbote. Ademas, identificar el
Sindrome de burnout segun dimensiones en el servicio de emergencia del Hospital nivel
[I-2, Chimbote; identificar la influencia segun dimensién agotamiento emocional del
Sindrome de burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de emergencia del
Hospital nivel [lI-2, Chimbote; identificar la influencia segun dimensidn
despersonalizacion del Sindrome de burnout en la calidad de vida profesional en el
servicio de emergencia de Hospital nivel 11-2, Chimbote; identificar la influencia segun
dimension realizacion personal del Sindrome de burnout en la calidad de vida

profesional en el servicio de emergencia de Hospital nivel 11-2, Chimbote.

Se citaran trabajos previos que daran énfasis al interés de poder aportar en esta
investigacion, Asi como el estudio Caballero et al. (2017) titulado " Burnout y CVP en el
personal asistencial de una institucion de salud en Bogota" utilizaron un disefo
descriptivo correlacional. Su ejemplar fue conformado por 62 trabajadores asistenciales.
Lo hallazgos indicaron que del total de participantes un 38,7% presentaba valores
promedios a altos de burnout. Se concluyd que un adecuado logro académico y la

motivacion personal actuaron disminuyendo el sindrome.

Por otro lado (Quijada et al., 2021), en Venezuela en su trabajo titulado "Quality of
Professional Life and Burnout of the Nursing Staff at an Intensive Care Unit in
Venezuela", utilizé un disefio de corte transversal analitico. La parte de poblacion
estudiada incluy6é 40 licenciadas que asistian areas criticas en un establecimiento
publico en Mérida, Venezuela. Los resultados indicaron que el 22,5% de los licenciados
presentaba un elevado grado de burnout, por otro lado, el 75,5% experimentaba
agotamiento emocional. Es asi que el escritor concluyd que la CVP intermedia esta
asociada con mas patologia grave, subrayando la importancia del apoyo directivo y la

gestidon del entorno laboral con consecuencia afirmativa en los sus dias de trabajo.

Otro estudio (Suasnabar, 2017) dentro de Peru, en su trabajo nombrado "Burnout y CVP
en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neurolégicas. Lima, 2017" utilizd un
disefio descriptivo correlacional. La muestra incluyé 64 licenciadas. Los resultados



indicaron que el 28,1% de las licenciadas presentaba entre rangos moderados a
elevados de burnout. Se concluy6 la existencia una relacion significativa y contraria a

CVP con la patologia.

Otro estudio como el de Rojas & Pintado (2015) realizado en Peru que llevd por titulo
"CVP y Burnout del personal de salud del Servicio de Cuidado Critico Neonatal de un
Hospital " utilizé un disefio descriptivo correlacional. Se incluyé como muestra a 45
profesionales de salud. Los resultados indicaron cerca al 80% de sanitarios presentaba
bajo grado en extenuacion emocional, un 64.4% un bajo nivel de falta de personalizacion
y todos tenian un poco grado en estar realizado personalmente. Se hallé relacién
notablemente contraria entre la patologia con CVP con un Rho de Spearman de -0.738,
subrayando que existe una necesidad de apoyar la gestion del manejo del personal para

proteger el bienestar y la salud del personal sanitario.

(Atalaya, 2022), plante6 una investigacion dentro de Peru, cuyo titulo fue "Sindrome de
Burnout y Calidad de Vida Profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades
Neuroldgicas, Lima, 2017" utilizé un disefio descriptivo correlacional, no experimental.
Se conformé la muestra con 86 licenciadas. Los hallazgos indicaron que se encuentra
en mayoria el grado medio de estrés y el grado regular de CVP. Se concluyé que hay
existencia significativa y contraria (rho=-0,738; p<0,05) del sindrome de burnout y la

calidad de vida profesional en licenciadas.

Citando trabajos para la variable CVP tenemos un estudio elaborado por Abouzeid et al.
(2020) realizado en Espana, titulado "Resultado de los factores psicosociales en la
CVP", utilizé un disefio correlacional no experimental. La muestra incluyé a 240
trabajadores del area asistencial. Los hallazgos encontraron que la satisfaccién con la
Calidad de vida profesional era alta (94%), aunque el apoyo directivo era bajo (48%).
Se concluyo que la Calidad de vida profesional esta notablemente afectada en variables
psicosociales y sociodemograficos

En Chile, Bustamante et al. (2020) llevaron la investigacion titulada "Percepcion de la
Calidad de vida profesional de los trabajadores de los centros de salud familiar de la
zona central de Chile". Utilizando un disefio no experimental correlacional, aplicaron la

encuesta CVT-GOHISALO cuya muestra fue de 303 profesionales de salud. Sus



resultados mostraron que como diferentes factores influyen en la Calidad de vida
profesional, esto son la seguridad, apoyo institucional y la integracién. Se concluy6 que

los factores distraccion, el hogar y otros son cruciales para mejorar la CVP.

En Perq, Olivares et al. (2019) elaboraron un trabajo titulado "Calidad de vida en mujeres
con cancer de mama que acuden al Departamento de Oncologia. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn. Callao — 2018". Este estudio observacional, prospectivo y de
corte transversal incluyé a 100 usuarios con un tipo de cancer. Los hallazgos indican
que muchas de las féminas reportaron una calidad de vida regular, las cuales se afectan
notablemente en las dimensiones fisica, psicoldgica y social. Se concluy6é que las
pacientes patologias oncoldgicas presentaban una CV comprometida, especialmente

diferentes aspectos sociales como psicoldgicos.

Finalmente, en México, (Campas et al., 2021) realizaron un estudio titulado "Calidad de
vida profesional del personal que labora en un hospital privado del sur de Sonora". Este
estudio mixto, con analisis de correlacion, ANOVA y t de Student, incluyé una muestra
de 105 trabajadores del nosocomio privado. Los resultados indicaron que el 86.6% de
encuestados observaron una buena CVP, con diferencias significativas segun el tipo de
contratacién, teniendo un Alfa de Cronbach de 0.890. Se concluyé la modalidad de

trabajo influye notablemente en la Calidad de vida profesional en trabajadores.

Por otra parte, con respecto a la fundamentacién teérica encontramos que el sindrome
de burnout, es un conjunto formado por signos y sintomas de “quemarse en el trabajo”;
Maslach etal. (2001) asi también lo conceptualizan de la siguiente manera,
caracteristicas del comportamiento para un agotamiento de trabajo; ademas nos
mencionan tres tipos de variables del estado patoldgico, los cuales son agotamiento de
emociones, perdida de la personalidad en las atenciones con los usuarios, por ultimo,
la falta de satisfaccion en el individuo. Los items descritos anteriormente fueron de
utilidad en la elaboracion del cuestionario que se utiliza para la patologia en mencion,
que tiene como fin conocer los niveles del sindrome dentro de las unidades de
prestaciones a las personas de la comunidad, apoyandose la evaluacion en estas

caracteristicas mediante las 3 mencionadas.



El burnout es definido por Berndt (2013)como una reaccion por tensién de trabajo
acumulado, que lleva a los individuos a sentir de forma negativa sus actividades
laborales y su interaccion con los usuarios atendidos, percibiendo un desgaste
emocional significativo. Asi mismo segun Gonzalez (2015) este desgaste emocional se
caracteriza por influencias negativas y comportamientos de despersonalizacion hacia
los usuarios, observados como una falta de empatia y calidez en la atencion brindada.
La patologia del burnout segun Bosqued (2008) debe verse simplemente como una
tensidn sensitiva, sino como la consecuencia de multiples factores de tensién originados
en las relaciones entre trabajadores y el usuario dentro del area de trabajo. Es
importante darle relevancia a esta patologia para entender la secuencia de tension en

el trabajo y motivar a las entidades a cuidar el bienestar de sus empleados contratados.

Mientras que para Gil-Monte (2005) destacan la necesidad de resaltar las caracteristicas
positivas del bienestar en el trabajo al evaluar la efectividad de una empresa, estos
aspectos poseen desenlaces tanto buenos como malos para la institucion, tales como
la ausencia al centro de trabajo, cambios de unidad, bajo desempefio y falta de valores.

Estas situaciones, a su vez, influyen en la comunidad y en la eficiencia de la entidad.

La investigacion sobre el concepto de burnout concluye, segun Vardey & Costa (2009),
que el término se situa en la concurrencia de multiples conflictos para la ciencia que
deberian ser evitados. Originalmente conocido como "burnout syndrome" en Inglaterra,
ha sido interpretado en diferentes idiomas, incluido el espafiol, lo que ha llevado a
diversas denominaciones para el mismo sindrome. Gran parte de los autores
hispanohablantes utilizan el término "sindrome de burnout", aunque es comun que se
utilicen ambas denominaciones en el encabezado y en el transcurso de las
investigaciones. Flore et al. (2006) sefiala que esto genera suspicacia en algunos
investigadores interesados en profundizar en este sindrome, debido a la dificultad de
unificar el conocimiento, ademas de las diferencias con otras patologias similares como
tedio, hastio, aborrecimiento, disgusto, fastidio, tension, tristeza, entre otras. Por otro
lado, estas diferencias también aportan en la comprension de los sindromes originados

en amenazas del trabajo de tipo sensitivo.



(Aluja et al., 2005) define El sindrome de Burnout o también denominado sindrome del
trabajador quemado como la sensacion de agotamiento y desgaste que experimentan
los individuos debido a su entorno laboral. La nomenclatura varia, pero en general, todos
los términos resaltan el impacto negativo del trabajo en el bienestar psicologico del

trabajador.

Por otro lado el autor Lee & Ashforth, (1993) definen al Sindrome de Burnout en
diferentes magnitudes medibles por ejemplo extenuacion emocional, falta de
personalizacidn y estar realizado personalmente. Es asi como la extenuacion emocional
se refiere al sentimiento de sentirse agotado y con mucha demanda laboral por
requerimientos del trabajo. Segun Garcia (2018), el cansancio emocional es una de las
dimensiones criticas del burnout, caracterizada por la percepcion de estar exhausto
emocionalmente debido al trabajo continuo y estresante. Asi mismo Baron (2008)
también mencionan que el cansancio emocional se presenta como la respuesta
disfuncional un estrés acumulado por mucho tiempo en el trabajo, afectando tanto su
salud fisica asi también la mental, seguidamente destacan que el cansancio emocional
es el componente mas influyente para padecer la patologia, especialmente en

trabajadores que implican una alta carga emocional.

Adicional mente Heugten, (2011), menciona que el Burnout ha recibido una significativa
atencion en la investigacion, sobre todo porque se ha demostrado que produce muchos
efectos negativos para los trabajadores y las organizaciones. Segun Toia et al.
(2020)Los resultados muestran un aumento para la problematica sanitaria, una menor
satisfaccion en el trabajo con una pérdida para el compromiso organizacional. No son
tan productivos incluso cuando estan presentes en el trabajo y es mas probable que
tengan la intencion de irse en un futuro cercano o intermedio. A nivel organizacional, la
investigacion ha relacionado la patologia de Burnout y las consecuencias negativas en
lo econdémico, inconvenientes con déficit del cuidado de los usuarios del ambito

sanitario.

Por otra parte, la falta de personalizacion se define como una actitud de distanciamiento
y desapego hacia los usuarios o clientes, tratandolos de manera impersonal y fria. Edd,

(2023) explica que la despersonalizacion implica actitudes negativas y de



deshumanizacion hacia los demas, resultando en una disminucion de la calidad de las
interacciones interpersonales. Ademas, segun Martinez etal. (2021), Ia
despersonalizacion es una estrategia de defensa que utilizan los profesionales para
lidiar con el estrés emocional, pero que puede llevar a un trato deshumanizado de los
pacientes, Galarza (2019) menciona que la despersonalizacion esta asociada con una

disminucién significativa de la empatia y la conexiébn emocional con los usuarios

Finalmente, estar realizado personalmente hace referencia al sentimiento de
competencia y éxito en las labores. Este es una dimension que es el componente
positivo del burnout y su ausencia puede indicar una falta de satisfaccién y logro
personal en el ambito laboral. Gavidia & Sala (2000) sefialan que la realizacién personal
implica sentirse eficaz y exitoso en el trabajo, lo cual es crucial para el bienestar laboral,
asi mismo Marcos, (2020) afirman que una alta realizacion personal puede contrarrestar
los efectos negativos del cansancio emocional y la despersonalizacion, promoviendo
satisfaccion laboral. Ademas, Ahumada (2010) subrayan que la percepcion de logro
personal dentro del area laboral tiene mucha relevancia ya que impulsan las ganas y el

compromiso laboral.

Asi también con respecto a la CVP; Cabezas (1998) es definida como tener la sensacion
de armonia entre las existencias de las labores encomendadas y competencia percibida
para lidiar, de forma que en el transcurrir de los dias puede obtenerse la realizacién ideal
en las dimensiones del trabajo, hogar conjuntamente con la persona. Ademas la Calidad
de vida profesional se refiere segun Grimaldo & Reyes, (2015) a una variable de gran
relevancia por si sola y objetivo de la intervencién organizacional es el placer del trabajo,
el cual es un nivel de bienestar que siente una persona respecto a su trabajo o el
sentimiento de estar bien producto de la armonia del individuo con su entorno laboral.
percibidas en requerimientos como peso laboral asi con los bienes en el campo de la
psicologia, administrativo, etc. para contrarrestar las peticiones; por ello el trabajador
tiene que conseguir desarrollarse profesionalmente en la en un contexto profesional,

personal y de familia y asi definirse que tiene CVP buena.

Por ultimo, fueron planteadas las siguientes hipétesis para este trabajo son de manera
general; el Sindrome de burnout si influye significativamente en la calidad de vida
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profesional del personal médico del servicio de emergencia de Hospital nivel 11-2,
Chimbote Mayo-Julio 2024. Mientras que las especificas: Si existe influencia segun
dimension agotamiento emocional del Sindrome de burnout en la CVP en el servicio de
emergencia del Hospital nivel [I-2, Chimbote; si existe influencia segun dimension
despersonalizacion del Sindrome de burnout en la calidad de vida profesional en el
servicio de emergencia de Hospital nivel 1I-2, Chimbote; si existe influencia segun
dimension realizacion personal del Sindrome de burnout en la calidad de vida

profesional en el servicio de emergencia de Hospital nivel 11-2, Chimbote.
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Il. METODOLOGIA
El trabajo se realizdé desde un punto de vista aplicado, siguiendo los lineamientos de
Hernandez (2014). Se utilizaron cuestionarios validados y confiables para evaluar a los
meédicos del area de urgencias y emergencias de un hospital en Chimbote. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, dado que se midieron variables especificas. El
disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no hubo manipulacion en las
variables tanto la independiente como la dependiente, ni se aplicaron tratamientos a los
participantes. Ademas, la investigacion se realiz6 de manera transversal en el tiempo,

llevandose a cabo entre mayo y julio, y tuvo un alcance correlacional.

La poblacién objetivo fue de 88 médicos del area de urgencias y emergencias del
hospital. Se consider6 a toda la poblacion como muestra debido a su tamafio reducido.
Los criterios de inclusion fueron: profesionales sanitarios con mas de seis meses de
experiencia laboral, aceptacion voluntaria de participar firmando el consentimiento
informado, médicos con contrato a tiempo completo y aquellos que no hayan participado
en estudios similares en el ultimo afo. Por otro lado, se excluyé al personal en
vacaciones, con funciones administrativas, que no desed participar, que no firmo el
consentimiento, aquellos en periodo de formacion o practicas, y aquellos que
presentaban algun impedimento fisico o mental que les impidiera responder al

cuestionario de manera adecuada.

Fue empleado el procedimiento de realizar encuetas, empleando cuestionarios como
instrumentos. Las variables analizadas fueron el sindrome de burnout y CVP. Se uso el
Cuestionario de Burnout (MBI-HSS), que tiene tres dimensiones y veintidds items,
utilizando una escala de Likert. Se consideré que el sindrome de burnout estaba en los
sanitarios con altos niveles de cansancio emocional, altos niveles de despersonalizacion
y bajos niveles de realizacion personal. El cuestionario estaba dividido en magnitud
medible de cansancio emocional. (8 preguntas), Despersonalizacion (5 preguntas) y
Realizacion Personal (8 preguntas). La CVP se evalud por medio formulario adaptado
del autor Cabezas (1998), compuesto por 35 items divididos en Colaboracién de
directivos (13 preguntas), Carga de Trabajo (11 preguntas) y Motivacion Intrinseca (11
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preguntas). El esquema de operacionalizacién en el (Anexo 1) proporciona detalles

especificos sobre las variables analizadas en este estudio.

En cuanto a la variable Sindrome de Burnout Fue validado por Oyola (2021) a través de
criterio y encontro un Coeficiente del alfa de Cronbach de 0,908 considerado una
valoracion confiable para ser aplicados en médicos. (Anexo 2). El cuestionario de
calidad de vida profesional también fue altamente confiable, obteniendo un alfa de

Cronbach de 0.861, como se detalla en el (Anexo 4).

En cuanto al muestreo se tomo la decision de realizar un muestreo aleatorio simple para
poder seleccionar a los médicos participantes en la investigacion, posteriormente los
resultados de los cuestionarios fueron procesados utilizando Excel version 2021 y el
programa SPSS version 29. El analisis de datos se realizé utilizando técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales, es asi que por tener una muestra mayor a 50
participantes se realizé la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, la cual arrojo un
valor de relevancia menor a 0.05, por lo que se utilizé la prueba no paramétrica de Rho
de Spearman. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de doble entrada,

detallando los porcentajes correspondientes.

Finalmente, en cuanto a los aspectos éticos, se siguieron los principios de integridad
cientifica establecidos en el Cédigo de Etica de Investigacion de la UCV. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado después de recibir una charla
explicativa sobre los objetivos y procedimientos de la investigacion. Los documentos de
autorizacion y los consentimientos informados se conservaron para fines de auditoria,
pero no se publicaron en el repositorio para proteger la confidencialidad de los

participantes y de las instituciones colaboradoras.
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lll. RESULTADO
Tabla 1

Sindrome de burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de

emergencia del Hospital nivel 11-2 2024

Calidad de vida Profesional Correlacion de
Bajo Medio Alto Total Spearman
o Sin sindrome 3 20 23 46
o
© 5  de Burnout 34% 22,7% 26,1% 52,3%
g Q r=-.737
= 5 Consindrome 26 16 0 42
25
N de Burnout 295% 18,2% 0,0% 47, 7%
29 36 23 88
Total P =0.000
33,0% 40,9% 26,1% 100,0%

Nota. Esta tabla muestra la influencia del Sindrome de Burnout en CVP.

La tabla 1 muestra: conexién de esta patologia y la CVP en el servicio de emergencia

del Hospital nivel 11-2 en 2024. En 46 profesionales que no presentaron sindrome de

burnout, 3, que representan el 3.4%, reportaron una CVP baja; 20, que equivalen al

22.7%, reportaron una CVP intermedia; 23, que representan el 26.1%, reportaron una

CVP alta. De los 42 profesionales con sindrome de burnout, 26, equivalentes al 29.5%,

reportaron una CVP baja; 16, que constituyen el 18.2%, reportaron una CVP media; y

ninguno reportdé una calidad de vida profesional alta. La correlaciéon de Spearman entre

el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional es de -0.737 con estimacion p

de 0.000, indicando una correlacion negativa fuerte y relevante.
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Tabla 2
Calidad de vida profesional segun dimensiones en el servicio de emergencia del

Hospital nivel 1I-2

Calidad de vida Dimensiones de la Calidad de vida Personal
Profesional L,
ApoOVo Directivo Cargade Motivacién
poy Trabajo Intrinseca
Niveles N % N % N % N %

Baja 29 330% 26 295% 25 284% 25  28.4%

Media .- 409% 35 40,9% 41 46,6% 40 455%
Alta

23 26,1% 26 295% 22 250% 23 26,1%
Total 88 100,0% 88 100,0% 88 100,00 88 100,0%

Nota. Esta tabla muestra la calidad de vida de los profesionales que laboran en Emergencia.

La tabla 2 muestra la CVP segun dimensiones en el servicio de emergencia del Hospital
nivel 11-2. Los niveles para CVP se dividen en baja, media y alta, y se evallan en las
dimensiones de colaboracion de directivos, sobrecarga en las labores con estimulacion
interior. En el nivel de CVP baja, 29 profesionales (33.0%) perciben un apoyo directivo
bajo, 25 (28.4%) consideran tener una carga de trabajo baja, y 25 (28.4%) reportan baja
motivacion intrinseca. En el nivel de CVP media, 36 profesionales (40.9%) perciben un
apoyo directivo medio, 41 (46.6%) consideran tener una carga de trabajo media, y 40
(45.5%) reportan una motivacion intrinseca media. En el nivel de CVP alta, 23
profesionales (26.1%) perciben un apoyo directivo alto, 22 (25.0%) consideran tener una
carga de trabajo alta, y 23 (26.1%) reportan alta motivacion intrinseca. En total, se
evaluaron 88 profesionales, representando el 100% en cada dimensién y nivel de CVP.

Esta tabla muestra la CVP dentro del area Emergencia.
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Tabla 3
Influencia del Cansancio emocional en la calidad de vida profesional en el servicio

de emergencia del Hospital nivel 1I-2, Chimbote

Calidad de vida profesional Total Correlacion
Bajo Medio Alto de Spearman
_ 3 3 11 17
Bajo
3,4% 3,4% 12,5% 19,3%
Cansancio 0 13 7 20
_ Medio
Emocional 0,0% 14,8% 8,0% 22, 7% R=-,746**
26 20 5 51
Alto
29,5% 22, 7% 5,7% 58,0%
Total 29 36 23 88
P=0.000

33,0% 40,9% 26,1% 100,0%

Nota. Esta tabla muestra la influencia de la dimensién Cansancio emocional y CVP.

La tabla muestra la influencia del Cansancio Emocional en la CVP en el servicio de
emergencia del Hospital nivel 1I-2 en Chimbote. De los 17 profesionales con bajo
cansancio emocional, 3, que representan el 3.4%, reportaron una CVP baja; 3, que
equivalen al 3.4%, reportaron CVP media; y 11, que representan el 12.5%, reportaron
una CVP alta. De los 20 profesionales con cansancio emocional medio, ninguno reportd
una CVP baja; 13, que constituyen el 14.8%, reportaron una CVP media; y 7, que
representan 8.0%, reportaron una CVP alta. De los 51 profesionales con alto cansancio
emocional, 26, equivalentes al 29.5%, reportaron una CVP baja; 20, que constituyen el
22.7%, reportaron una CVP media; y 5, que representan el 5.7%, reportaron una CVP
alta. La correlacion de Spearman entre el cansancio emocional y la CVP es de -0.746
con un valor p de 0.000, indicando una correlacion negativa alta y significativa.
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Tabla 4
Influencia de la despersonalizacion en la calidad de vida profesional en el servicio

de emergencia de Hospital nivel II-2, Chimbote

Calidad de vida profesional Total Correlacion
ota
Bajo Medio Alto de Spearman
0 1 2 3
& Bajo
S 0,0% 1,1% 2,3% 3,4%
= _ 1 2 8 11
c  Medio R=-,666**
8 1,1% 2,3% 9,1% 12,5%
8 28 33 13 74
o Alto
& 31,8% 37,5% 14,8% 84,1%
29 36 23 88
Total P=0.000
33,0% 40,9% 26,1% 100,0%

Nota. Esta tabla muestra la influencia de la dimensién Despersonalizacion y CVP.

La tabla muestra la influencia de la falta de personalizacion en la CVP en el servicio de
emergencia del Hospital nivel 11-2 en Chimbote. De los 3 profesionales con baja
despersonalizacion, ninguno reportd una calidad de vida profesional baja; 1, que
representa el 1.1%, report6 una calidad de vida profesional media; y 2, que representan
el 2.3%, reportaron una calidad de vida profesional alta. De los 11 profesionales con
despersonalizacion media, 1, que representa el 1.1%, reporté una CVP baja; 2, que
equivalen al 2.3%, reportaron una CVP media; y 8, que representan el 9.1%, reportaron
una CVP alta. De los 74 profesionales con alta despersonalizacién, 28, que representan
el 31.8%, reportaron una CVP baja; 33, que equivalen al 37.5%, reportaron una CVP
media; y 13, que representan el 14.8%, reportaron una CVP alta. La correlacion de
Spearman entre la despersonalizacion y la calidad de vida profesional es de -0.666 con
un valor p de 0.000, indicando una correlacién negativa alta y significativa.

17



Tabla 5
Influencia de la Realizacion en la calidad de vida profesional en el servicio de

emergencia de Hospital nivel II-2, Chimbote

. ' _ Correlacion de
Calidad de vida profesional

Spearman
Bajo Medio Alto Total
= Bajo 29 18 0 47
c
2 33,0% 20,5% 0,0% 53,4%
& . 11 1 12 R=0,688
c Medio
2 0,0% 12,5% 1,1% 13,6%
Iy 0 7 22 29
@ Alto
& 0,0% 8,0% 25,0% 33,0%
29 36 23 88
Total P =0.00

33,0% 40,9% 26,1% 100,0%

Nota. Esta tabla muestra la influencia de Realizacion y CVP.

El esquema muestra la influencia de la Realizacion Personal en la CVP en el servicio de
emergencia del Hospital nivel 11-2 en Chimbote. De los 47 profesionales con baja
realizacion personal, 29, que representan el 33%, reportaron una CVP baja; 18, que
equivalen al 20.5%, reportaron una CVP media; y ninguno reporté una CVP alta. De los
12 profesionales con realizacion personal media, ninguno reporté una CVP baja; 11, que
representan el 12.5%, reportaron una CVP media; y 1, que equivale al 1.1%, reportd una
CVP alta. De los 29 profesionales con alta realizacion personal, ninguno reporté una CVP
baja; 7, que representan el 8%, reportaron una CVP media; y 22, que equivalen al 25%,
reportaron una CVP alta. La correlacién de Spearman entre la realizacion personal y la
CVP es de 0.688 con un valor p de 0.000, indicando una correlacién positiva fuerte y

significativa.
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IV. DISCUSION

El desgaste profesional, aunque no se considera una enfermedad en si mismo, se
manifiesta como un conjunto de sintomas relacionados con el estrés que afectan
significativamente en sanitarios. Este problema, que se presenta de manera rutinaria en
dicho sector, impacta considerablemente en la calidad de vida profesional (CVP) de los
empleados que atienden a pacientes en estado critico. El presente estudio tiene como
objetivo examinar los efectos del desgaste emocional, la despersonalizacién y la baja
profesionalizacion, que son los factores principales del desgaste profesional, en la
percepcion y bienestar laboral de los empleados médicos. La identificacion y analisis de
estos factores son cruciales para el disefio de intervenciones que promuevan un
ambiente laboral mas acogedor y mejoren la CVP. Estos profesionales, especialmente
aquellos que trabajan en emergencias, enfrentan altas demandas y niveles criticos de

ansiedad y estrés crénico diariamente.

Segun los resultados de la tabla 1 y el analisis de los datos sobre la relacién entre la
patologia y la CVP en el servicio de emergencia del nosocomio de categoria II-2, se
muestra un Rho de Spearman de -0.737 y un p-valor de 0.00. Esto indica una relacion
inversa y significativamente alta; es decir, a medida que aumenta la patologia, CVP
disminuye proporcionalmente. Este hallazgo se puede interpretar a través de varias
teorias. Adan y Garcia (2013) sostienen que la patologia influye gravemente a
sanitarios, manifestandose en extenuamiento somatico/ emociones, lo que reduce el
cuidado que reciben los pacientes y contribuye a la ausencia y la falta de rotacion de
personal, asi como a problemas psicolégicos como enfermedades que alteran la salud
mental. De igual manera, Garcia (2018) destaca que el sindrome de burnout afecta
negativamente tanto la salud mental y fisica de los profesionales como la calidad de los
servicios que estos brindan. Los resultados obtenidos en este estudio se alinean con
estas teorias, ya que el alto coeficiente negativo de Rho de Spearman sefiala que a
mayor patologia, menor CVP. Esto reafirma la teoria de que el burnout influye
significativamente en la salud mental y fisica de los profesionales y en la calidad de los

servicios que brindan.
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Estos hallazgos son también contrastables con los de otros investigadores. Por ejemplo,
Franco y Tello (2021) obtuvieron una correlacion media y negativa con un valor rho de -
0.523, sugiriendo también que la relacion entre la patologia y CVP es afectada. Por su
parte, Reynoso (2023) estudio la relacion entre estas variables en licenciadas en un
Instituto Neuroldgico, encontrando una relacion negativa y significativa con un R de -
0.971 y una significancia de 0.005, lo cual sugiere que la presencia de burnout afecta
las actividades laborales de manera similar a los profesionales sanitarios en areas de
emergencia como el hospital 1I-1 en Chimbote. Seguidamente, Atalaya (2022) investigd
la correlacidon entre diversas dimensiones de la patologia, encontrando que el
agotamiento emocional se correlaciona positivamente con la carga laboral (r = 0.561) y
negativamente con la motivacién intrinseca (r = -0.282). Ademas, se correlaciona de
manera baja pero positiva con la realizacion profesional (r = 0.267). Asi, los resultados
hallados y los trabajos contrastados indican que la CVP del area de emergencia se vera

afectada al padecer el sindrome de burnout.

En la tabla 2; 26.1% de los profesionales de salud tienen buena CVP, 40.9% una calidad
de vida laboral media y un 33.0% una calidad baja. Estos hallazgos se pueden
interpretar a través de diversas teorias y modelos sobre la calidad de vida profesional y
el sindrome de burnout. La teoria de demandas y recursos laborales (JD-R) de Bakker
et al. (2003) proporciona un marco util para entender estos resultados. Segun esta
teoria, las demandas laborales, tanto la presiéon laboral como las exigencias
sentimentales, son las principales causas del agotamiento, un componente clave del
burnout. Por otro lado, los recursos laborales, como la autonomia y el apoyo social, son
importantes predictores del rendimiento extra rol a través de su relaciéon con la
desconexion laboral. En este sentido, los resultados sugieren que aquellos con alta
calidad de vida profesional probablemente cuentan con recursos laborales suficientes
para contrarrestar las demandas laborales, mientras que aquellos con calidad de vida
baja pueden estar enfrentando altas demandas laborales sin los recursos necesarios
para afrontarlas, llevando al agotamiento. Asimismo, segun la teoria de conservacion de
recursos (COR), el agotamiento emocional estd mas fuertemente relacionado con las
demandas laborales que con los recursos disponibles, sugiriendo que los trabajadores

son sensibles a la posibilidad de pérdida de recursos. Esta sensibilidad puede llevar a
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una baja calidad de vida profesional cuando no es facil afrontar las demandas y se torna
complicado, como sefialan Lee y Ashforth (1996). Aplicando esta teoria, se puede
deducir que los médicos con baja calidad de vida profesional posiblemente estén
experimentando una alta demanda sin mecanismos de afrontamiento efectivos, lo que

agrava el cansancio y reduce su calidad de vida.

Al contrastar con diferentes resultados de estudios recientes sobre la calidad de vida
entre profesionales sanitarios, se observan variaciones significativas en diferentes
contextos y regiones. En Turquia, el estudio de Gumus et al. (2021) revelé que CVP de
1523 trabajadores de un hospital era ligeramente inferior al promedio, destacandose la
sensacion de impotencia y la alienacién laboral como factores significativos. Durante el
periodo de COVID-19, Bernales et al. (2022) observaron niveles moderados de calidad
de vida profesional en médicos y enfermeras, con un 60% reportando una calidad
moderada y solo el 2% una calidad alta, influenciada negativamente por el burnout.
Ademas, un estudio de Al-Maskari et al. (2020) en Oman encontré que el 92.2% de las
enfermeras tenian niveles moderados de CVP, con factores significativos como la
designacion de funciones y la nacionalidad, afectando estos niveles. Por otro lado, en
Brasil, Nazareth et al. (2018) encontraron que mas del 50% en licenciados estaban
satisfechos con su calidad de vida profesional, destacandose la integracién social y el
uso de habilidades como los dominios con mayor satisfaccion. Finalmente, en Iran,
Lebni et al. (2021) encontraron que el 57.5% de los enfermeros reportaron altos
estandares de calidad de vida profesional, correlacionados significativamente con
particularidades de la persona por ejemplo anos de vida, situacion familiar y la
experiencia laboral. Estos estudios muestran que la calidad de vida profesional entre los
profesionales de la salud puede variar significativamente dependiendo del contexto y
los recursos disponibles. Los hallazgos de nuestro estudio son consistentes con estos
resultados, mostrando que el burnout y la falta de recursos adecuados afectan
negativamente la calidad de vida profesional.

En la tabla 3, se muestra la influencia de la dimension de cansancio emocional del
sindrome de burnout en la calidad de vida profesional, obteniendo un r = -0.746, p =

0.000. Esto indica que tiene una relacién significativa y alta con CVP; a mayor presencia
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de cansancio emocional, menor sera la calidad de vida profesional. Este resultado es
sustentado por varios estudios recientes. En un estudio realizado por Sanchez y Breso
(2020), se encontr6 que el cansancio emocional esta relacionado negativamente con el
desempenio laboral, caracterizandose por un cansancio extremo y una disminucién de

la eficiencia laboral.

Asi mismo Klusmann et al. (2021) refieren que el cansancio emocional, resultante de
experiencias laborales diarias, influye significativamente en la capacidad de los
individuos para desempefnar sus tareas laborales de manera efectiva. Ademas, el
estudio de Bhat y Tariq (2022) sobre empleados de hospitales en Jammu y Cachemira
mostré que el agotamiento emocional es uno de los factores mas criticos del burnout
que afecta negativamente el desempefio laboral. Por otra parte, Powers y Myers (2020)
propusieron el modelo de comunicacion emocional relacionada con el trabajo, el cual
explica cdmo el trabajo emocional y la labor emocional pueden llevar al agotamiento
emocional y afectar negativamente el rendimiento laboral. Estos estudios apoyan
nuestros hallazgos, indicando que el cansancio emocional, como magnitud medible de

la patologia, tiene un impacto significativo y negativo en la CVP.

En la tabla 4, se muestra la influencia de la dimension despersonalizacion de la patologia
y CVP, con una relacion negativa alta y significativa (r = -0.666, p = 0.000). Este resultado
es sustentado en diferentes estudios recientes. Guerrero et al. (2022) encontraron que
el burnout en los servicios de emergencia, caracterizado por el agotamiento emocional
y la despersonalizacion, tiene un impacto significativo con la disminucion del desempefio
laboral debido a las largas horas de trabajo con deficiente descanso optimo. O’Connor
et al. (2018) identificaron en su revisidon sistematica que los profesionales de la salud
mental que experimentan altos niveles de despersonalizacion tienen un rendimiento
laboral reducido, lo que se agrava con factores como la carga de trabajo y las relaciones
laborales deficientes. Ashooh et al. (2015) encontraron que los proveedores de practica
avanzada en grandes centros médicos urbanos experimentan un aumento de la
despersonalizacion, lo que afecta negativamente su desempefio debido a la presion y
el entorno emocionalmente cargado de las salas de emergencia. Asimismo, MiloSevic et

al. (2020) senalaron que las enfermeras y el personal psiquiatrico con altos niveles de
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despersonalizacion experimentan un rendimiento laboral deteriorado, especialmente
aquellas que trabajan en instituciones psiquiatricas, donde la demanda emocional es
significativamente alta. Nuestros resultados son consistentes con estos estudios,
mostrando que la despersonalizacion, como dimension del burnout, reduce la calidad

de vida profesional y el rendimiento laboral.

En el esquema numero cinco, se observa la influencia de la dimensién de realizaciéon
del sindrome de burnout y la calidad de vida profesional, con una conexion afirmativa y
significativa (r = 0.688, p = 0.000). Esto sugiere que un aumento en la realizacion
personal tiene alta probabilidad de estar relacionado con una mejor calidad de vida
profesional. Diferentes hallazgos corroboran esta correlacién. Lopez et al. (2020)
observaron que la realizacidn personal puede ser un recurso personal que impacta
directamente sobre la calidad de vida profesional, permitiendo reducir la presencia de

esta patologia.

Del mismo modo Deng (2018) encontré que los residentes de radiologia mostraban
puntajes moderados en realizacion personal, o que indicaba un menor grado de
burnout; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente relevante, esto sugiere
que la realizacion personal puede estar correlacionada con el desempefio laboral en
este grupo. Mientras que Bianchi et al. (2021) sefialaron que factores individuales y
relacionados con el trabajo tienen una relacion significativa e inversa con el burnout, lo
cual podria explicar la correlacion positiva y significativa observada entre la realizacion
personal y la calidad de vida profesional. Nuestros hallazgos son consistentes con estos
estudios, sugiriendo que la realizacion personal esta positivamente correlacionada con
una mejor calidad de vida profesional y puede ser un recurso importante para mitigar el

burnout.
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V.

CONCLUSIONES

El sindrome de Burnout posee relacion negativa, alta y significativa con la calidad de
vida profesional (r=-0.737, p= 0.000). Por lo tanto, a mayor aparicion del sindrome,

mas baja es la calidad de vida profesional.

El sindrome de Burnout se encuentra presente en el 54.5% del total de profesionales
evaluados en el servicio de emergencia del Hospital nivel 11-2, Chimbote. Este

resultado refleja la alta prevalencia de la patologia en sanitarios.

La frecuencia de los niveles de calidad de vida profesional alta es del 26.1% en
contraste con el 33.0% de calidad de vida profesional baja. Esto sugiere que una

proporcion significativa del personal percibe una calidad de vida profesional baja.

La dimensidén cansancio emotivo del sindrome tiene una relacién negativa alta y
significativa con CVP (r=-0.746, p= 0.000). A menor cansancio emocional mayor sera

la calidad de vida profesional.

La dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout tiene una influencia no
afirmativa y relevante en CVP (r= -0.666, p= 0.000). A menor despersonalizacion,

mayor seré calidad de vida profesional.

La magnitud medible de estar realizado personalmente tiene concordancia positiva y
notablemente en CVP (r= 0.688, p= 0.000). A mayor desempefio labora mayor sera

la Calidad de vida profesional
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar evaluaciones anuales a cargo del servicio de salud mental para
identificar casos de burnout y gestionar su tratamiento adecuado. Para ello, se debe
implementar un sistema de evaluacion estandar que incluya encuestas y entrevistas

individuales, asegurando la participacion confidencial de todos los empleados.

Otra medida crucial es implementar un monitoreo constante de la calidad de vida
profesional (CVP) de los médicos. Para ello, se debe desarrollar un sistema basado en
indicadores clave de la CVP, utilizando herramientas digitales que permitan el
seguimiento en tiempo real. Los datos obtenidos deben compararse con los de otros
departamentos para identificar areas de mejora y realizar intervenciones especificas

basadas en los resultados.

Para manejar el estrés, es esencial implementar pausas activas diarias, sesiones de
meditacién y talleres de relajacion en el hospital. Ademas, proporcionar formacion
continua en manejo del estrés a través de cursos regulares y asegurar la disponibilidad
de espacios de descanso adecuados son claves para apoyar al personal médico durante

Sus turnos.

Asi mismo, para mejorar la motivacion del equipo médico, se deben organizar talleres
mensuales de coaching que incluyan técnicas de motivaciéon, gestiéon del tiempo y
desarrollo personal. Estos talleres deben complementarse con incentivos como premios
por desempefio y reconocimientos publicos para reforzar la motivacion y el compromiso

del equipo.

Finalmente es importante llevar a cabo estudios continuos que evallen los factores
predisponentes y modificables del sindrome de burnout en médicos. Para lograr esto, es
fundamental establecer un comité de investigacion permanente encargado de disefiar y
ejecutar estudios longitudinales. Este comité debe contar con la financiacién y los

recursos necesarios para operar de manera continua y efectiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion (segun el enfoque de investigacion)

Definicion Escala
Variable Definicién conceptual ) Dimensiones Indicadores de
operacional medicion
c . Cansancio
Eansa_ln(:lci Motivacion
Es una respuesta al estrés laboral | o .o o mociona Presion laboral
SINDROME | €ronico, conformad_o por ac_tltudes y través del valores
sentimientos negativos hacia las e L — .
DE ) analisis de | Despersonalizacion | Interaccion Ordinal
personas con las que se trabaja, y .
BURNOUT . : . las Cortesia
hacia el propio rol profesional. dimensiones _
(Maslach, y Jackson 1981, 1982) Realizacién Desempeno
personal Satisfaccion
Insatisfaccion
Sueldo
Se relaciona con el balance entre las Apoyo Directivo | Autonomia
demandas del trabajo y la capacidad | Se medira a Reconocimiento-
Calidad de |percibida para afrontarlas, de través del Estres
vida manera que a lo largo de la vida se andlisis de | Carga de trabajo | Trabajo extra Ordinal
profesional | consiga un desarrollo 6ptimo en las las Presién
esferas profesional, familiar y dimensiones o Seguridad
personal. (Cabezas 1998) Motivacion Confianza
intrinseca ———
Eficiencia




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD
Influencia del sindrome burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de

emergencia. Hospital nivel II-2, Chimbote 2024

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT MASLACH BURNOUT INVENTORY
(MBI), Maslach y Jackson (1981/1986); validado por Gil Monte, P. (2002)

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta un numero de enunciados sobre su trabajo y sus
sentimientos en él. En cada una de ellas, se pide su colaboraciéon para responder
expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo una X en la casilla
correspondiente que considere mas adecuada. Los resultados obtenidos son

estrictamente confidenciales y no accesibles a otras personas.

Nunca Alguna vez al Una vez Algunas
aflo o menos al mes veces al mes

@ @ 3) )

Unavezala | Pocasvecesa | Todos
semana (5) la semana (6) )

N° ENUNCIADOS 1(2|3(4|5|6|7
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

Al finalizar la jornada de trabajo me siento agotado.

Me siento cansado cuando me levanto y enfrentarme a otro dia en
el trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.

Me siento “ESTRESADO” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en
la vida de otros.

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

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 [ Me encuentro con mucha energia.
13 | Me siento frustrado por mi trabajo.
14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

O |0 N |oja]lh|] W [IN|F
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Realmente no me importa lo que les ocurrirhd a algunos de los

15 .
pacientes a los que tengo que atender.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce

16 bastante estrés.

17 | Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los

18 .
pacientes.

19 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas

21 , .
emocionales en el trabajo.

22 | Siento que los pacientes me sefialan de algunos de sus problemas.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Dimensiones:
e Cansancio emocional (CE): items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.(9P)
e Despersonalizacion (D): items 5, 10, 11, 15y 22 (5)
e Realizacioén personal (RP): items 4, 7,9, 12,17, 18, 19y 21(8p)

DIMENSIONES CATEGORIAS DE VALORACION
Bajo Medio Alto

Cansancio <18 19-26 227

emocional

Despersonalizacié <5 6-9 210

n

Realizacion <33 34-39 240

personal

El Sindrome de Burnout estuvo presente cuando se presentaron altos niveles de
Cansancio emocional (AE) y altos niveles de Despersonalizacién (D) y bajos
niveles de Realizacion Personal (RP)



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD
Influencia del sindrome burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de

emergencia. Hospital nivel II-2, Chimbote 2024

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP-35), Cabezas (1998)
INSTRUCCIONES:

Conteste de acuerdo a la siguiente escala:

Mucho [4] Bastante [3] Algo [2] Nada [1]

=2

S
=
N
w
S

DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO
Cantidad de trabajo que tengo en el drea emergencia

Se siente satisfecho con el sueldo

Posibilidad de promocién a jefaturas en emergencia

Reconocen mi esfuerzo en el area de emergencia

Apoyo de mis companeros en el area de emergencia

Apoyo de mi familia

Apoyo de los jefes en el drea de emergencia

o |N|joa|lun|s|lw|N |-

Recibo informacidn de los resultados de mi trabajo area de emergencia
Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito en el area de
9 | emergencia

10 | El hospital da mas beneficios en mi puesto del drea de emergencia

11 | Tengo autonomia o libertad de decision en el area de emergencia

12 | Variedad en mi trabajo en el drea de emergencia
Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas en el drea de
13 | emergencia

14 | Hay mds oportunidades en el drea de emergencia
DIMENSION 2: CARGA DE TRABAJO
15 | Cantidad de trabajo que tengo

16 | Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

17 | Presién recibida para mantener la calidad de mi trabajo

18 | Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

19 | Conflictos con otras personas de mi trabajo

20 | Falta de tiempo para mi vida personal

21| Incomodidad fisica en el trabajo

22 | Carga de responsabilidad

23| Interrupciones molestas en el drea de emergencia

24 | Estrés (esfuerzo emocional)

25 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
DIMENSION 3: MOTIVACION INTRINSECA
26 | Motivacién (ganas de esforzarme)




27

Posibilidad de ser creativo

28

Ganas de ser creativo

29

Desconectado al acabar la jornada laboral

30

Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo

31

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

32

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

33

Lo que tengo que hacer queda claro

34

Me siento orgulloso de mi trabajo en el drea de emergencia

35

Apoyo de los companieros del darea de emergencia (Si tiene

responsabilidad)

Caracterizaciéon de la medicién de la variable Calidad de vida profesional

Bajo Medio Alto
Apoyo 14 - 27 28 — 42 43 - 56
directivo
Cargas de | 11-21 22 -33 34-44
trabajo
Motivacion 10-19 20 - 30 31-40
intrinseca
Calidad de | 35-69 70 - 105 106 - 140
vida
profesional




FICHA TECNICA: Cuestionario valorativo de Burnout (Inventory Maslach
Inventory- MBI-HSS)

Nombre del Cuestionario valorativo de Burnout (Inventory Maslach
instrumento Inventory- MBI-HSS)
Autor Maslach y Jackson
Afo 1981
L Recoger informacion a través de un cuestionario relacionado
Aplicacion
con el Burnout
5 Maslach (1981) El Burnout es un sindrome psicolégico que
ases
o esta conformado por componentes como: alto cansancio
tedricas , L L .
emocional, alta despersonalizacion y realizacion personal baja.
Oyola (2021) realiz6 una validacion de criterio en médicos
peruanos a partir del calculo del coeficiente de correlacion rho
o de Pearson. Se observaron correlaciones moderadas con las
Validacion _
variables proxy planteadas (Rho = 0,399 y 0.322) lo que
permitiria afirmar que la escala evalua adecuadamente el
sindrome Burnout.
S Oyola (2021) aplico el MBI-HSS a 2216 médicos peruanos, y
Confiabilidad .
luego obtuvo mediante la prueba de Alpha de Cronbach, un
valor de 0,908 el cual confirma la confiabilidad del instrumento.
Version Primera version
Sujetos de Médicos cirujanos que laboran en los establecimientos de
aplicacion salud del Peru.
Tipo de

administraci6

Se administrara a través de una encuesta por medio del

cuestionario valorativo de Burnout

n
N

Duracion 20 minutos

Normas de Para medir la variable Burnout se aplicara en escala de Likert,

puntuacion

lo cual tiene 22 items y 07 alternativas de respuesta, se




evaluara en tres dimensiones: Cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacion personal
Ser& necesario calificarlo en: Bajo, medio, alto.
= Cansancio emocional:
o Menor o igual a 18 (Bajo)
o 19 a 26(Medio)
o Mayor o igual a 27 (Alto)
= Despersonalizacion:
o Menor o igual a 5(Bajo)
o 6a9 (Medio)
o Mayor oigual a 10 (Alto)
= Realizacion personal:
o Menor o igual a 33 (Bajo)
o 34 a 39 (Medio)
o Mayor o igual a 40 (Alto)

El Sindrome de Burnout estuvo presente cuando se

presentaron altos niveles de Cansancio Emocional (CE) y altos

niveles de Despersonalizacion (D) y bajos niveles de

Realizacion Personal (RP)




Anexo 03 Juicio de Validacién de Expertos





































Anexo 5. Consentimiento o asentimiento informado UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: Influencia del Sindrome
burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de emergencia. Hospital nivel II-
2, Chimbote 2024. Su participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su
decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar
las aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo. El objetivo de la
investigacion para la cual estamos solicitando su colaboraciéon es: determinar la
influencia del Sindrome de burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de
emergencia del Hospital nivel II-2, Chimbote, mayo-Julio 2024. Su aceptacion y firma del
presente formato, lo compromete a seguir las instrucciones que se les indican y llenar
los instrumentos de medicidon proporcionado por la responsable del estudio.

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuras
investigaciones al permitir brindarles una mayor informacién. Ademas, para el
desarrollo del conocimiento cientifico, toda informacion brindada es de caracter
confidencial y no se dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la

ley, o un comité de ética.

En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no

se presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que requiera
atencion inmediata, debera ser informada al responsable del estudio, Sr Albert
Angelo Pulido Salas

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar
voluntariamente mi participacion en el estudio.

ENCUESTADO

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA

Nombre:

Firma: Fecha:




Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin

£)) Feedback Studic - Google Chrome - X
25 ev.tumitincom/app/carta/es/0=242499691581r0=103&s=1&lang=es&u=1088032488

'(-.‘ feedback studio ALBERT ANGELO PULIDO SALAS  influencia del Sindrome burnout en la calidad de vida profesional en el servicio de emergencia. Hospital nivel Il-2, Chimbate 2024 - /100 < 9de 15+ > @)

M . Resumen de coincidencias X

15 %
ﬁ Universidad César Vallejo

= Se estan viendo fuentes estandar
Ver fuentes en inglés
Coincidencias

1 hdl.handle.net 4% >

Fuente de Internet

B
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Influencia del Sindrome burpout en la calidad de vida profesional en

Entregado a Universid 9
el servicio de|emergencia. Hospital nivel II-2, Chimbote 2024 nregace 8 Unversida 4% >

Trabajo d ante

repositorio.ucv.edu.pe 3% >

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE: Fuente de Intemet

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

repositorio.utn.edu.ec <1% >
Fuente de Internet
AUTOR:
Pulido Salas Albert Angelo (orcid.org/0009-0007-3431-7144)
Fuente de Imtermet
ASESORES: -
Dra. Guzman Avalos, Eliana Jackeline (orcid org/0000-0003-2833-5665) @ EntregadoaTempleUn.. <7 9 >

Trabajo del estudiante

Mtro. Jonathan Michael Herandez Castafieda (orcid.org/0000-0002-4567-8881)

Entregado aUniversida.. <7 9 >
Trabajo del estudian

LINEA DE INVESTIGAGION:

dspace.udla.eduec <1% >

DIRECCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Fuente de Internet

2
3
4
5§ woldwdeenceon <] % >
6
7
8
9

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: wwwi.scielo.org.co <1% >
Promocian de la salud, nutricion y salud alimentaria Fuente de Internet

TRUJILLO - PERU

1(Q mafiadoc.com <% >
2024 Fuente de Internet
11 c.coek.info <‘| 0/0 >
Fuente de Infernet
Pagina: 1 de 26 Namero de palabras: 8017 Versién solo texto del informe Alta resolucion (BT X Q@ —e——— @

(=




Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Unidad de Apoyo a la

MINISTERIO DE SALU n
Docencia e Investigacion

GOBIERNO REGIONAL D! R
DIRECCION REGIONAL DE SALU l) \\( ASH

HOSPITAL LA CALETA

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 03 de julio del 2024

OFICIO N°2SSS .2024-HLC-CH/UADI.

Sefior:

Mg. Ricardo BENITES ALIAGA
Jefe de la Escuela de Posgrado
Universidad Cesar Vallejo

PRESENTE.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

REF. H Carta N°137-2024/UCV-VA-EPG-F01/J

Tengo a bien a dirigirme a su Despacho para manifestarle que en atencién a vuestro
documento de la referencia, nuestra autorizacién a brindar facilidades al estudiante
Albert Angelo PULIDO, para la aplicacién de Instrumentos de Investigacién que

, requiere para el desarrollo de su trabajo de Investigacién Académica “Influencia
del Sindrome de BURNOUT en la Calidad de Vida del Personal de Salud
Hospital 11-2 Chimbote, 2024°, en su condicién de estudiante del Programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de vuestra Universidad.

Habiéndose coordinado al respecto con la Jefatura del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del HLC para las facilidades de esta informacién,
la misma que debera ser consignada salvaguardando la confidencialidad de la

informacjon del paciente.

Agradeciendo que al finalizar el trabajo de investigacion, el mencionado alumno
haga llegar los resultados de este estudio de investigacion.

Sin otro en particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente,

CASH
,“'\GOBIER OREGK)MALDSé\!é‘
cM.EY cHas e




9. Procesamiento de datos

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Calidad de
Sindrome de Cansancio Despersonali Realizacidn Vida
Burnout Emaocional zacian PErsonal profesional
Rho de Spearman  Sindrome de Burnout Coeficients de 1,000 ELT 7Eg” S6717 -737"
correlacian
Sig. (hilateral) 000 000 000 ]
N 88 88 88 88 88
Cansancio Emocional Cosficients de 854" 1,000 755" 677 S T46
correlacion
Sig. (hilateral) 000 000 ,000 ,000
N ae a8 88 ga a8
Despersonalizacion Coeficients de 68" 785" 1,000 T - BBE
correlacion
Sig. (bilateral) 000 000 000 000
N 88 88 88 88 88
Realizacion PErsanal Cosficients de 671" SETT -6317 1,000 688”
correlacian
Sig. (bilateral) 000 000 000 000
M a8 a8 g8 g a8
Calidad de Vida Cosficients de ST T - GEE 668" 1,000
profesional correlacion
Sig. (hilateral) 000 000 000 000
N ag a8 g8 aa a8

** | a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)





