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Resumen

El objetivo del presente trabajo de tesis tuvo como meta investigar la correlacién
entre el Sindrome de Burnout (SB) y la calidad de vida laboral (CVL) en el personal
médico que laboran en el Hospital Belén de Trujillo, durante el afio 2021. la
metodologia es aplicada de disefio observacional, transversal y correlacional. La
muestra estuvo constituida por 106 médicos. los instrumentos aplicados fueron los
cuestionarios de Burnout de Maslach (MBI) y el Inventario de Calidad de vida
laboral CVP-35. Resultados: El 79,2% de los médicos presentaron SB en un nivel
medio. el 57,6% presentd un nivel bajo en la dimension cansancio emocional, el
79,2% presento un nivel bajo en la dimension despersonalizacion, en la dimension
realizacion personal el 81,1% presenté un nivel alto. El 61,3% de los médicos
presentaron una CVL en un nivel bueno. el 53,8% de los médicos que refieren una
buena CVL presentan un SB medio. Las dimensiones mas afectadas fueron:
cansancio emocional y despersonalizacion. La mayoria de médicos considera que
su CVL es buena. Existe correlacion significativa entre el sindrome de burnout y la
calidad de vida laboral en el personal médico del Hospital Belén.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, agotamiento emocional, calidad de vida,

agotamiento en médicos.



Abstract

The objective of this thesis was to investigate the correlation between Burnout
Syndrome (BS) and quality of work life (QOL) in medical personnel working at
Hospital Belén de Truijillo, during the year 2021. the methodology applied was
observational, cross-sectional and correlational design. The sample consisted of
106 physicians. The instruments applied were the Maslach Burnout Questionnaire
(MBI) and the Quality of Work Life Inventory CVP-35. Results: 79.2% of the
physicians presented SB at a medium level. 57.6% presented a low level in the
emotional exhaustion dimension, 79.2% presented a low level in the
depersonalization dimension, and 81.1% presented a high level in the self-fulfillment
dimension. 61.3% of the physicians presented a low level in the emotional
exhaustion dimension. The 61.3% of the physicians presented a good QOL. 53.8%
of the physicians who reported a good QOL presented an average SB. The most
affected dimensions were: emotional fatigue and depersonalization. The majority of
physicians consider their QOL to be good. There is a significant correlation between

burnout syndrome and quality of work life in the medical staff of Hospital Belén.

Keywords: Burnout syndrome, emotional exhaustion, quality of life, burnout in

physicians.



l. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) se define como un estrés laboral cronico. @ Surgié en
Estados Unidos en 1974 por Freudenberguer, para explicar el déficit en el cuidado
y atencién profesional a nivel sanitario, servicios sociales y educativo. En 1976 este

término se calific6 como sobrecarga emocional o (SB). @

El SB se caracteriza por el agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo, que afecta a trabajadores cuyas actividades
involucran relaciones sociales. @ La evidencia sugiri6 que los profesionales o
personal de salud (PS) son los que tienen mayor predisposicion a sufrir
agotamiento. ® La prevalencia segln investigaciones en los Estados Unidos es del

78% en médicos, 44,2% en estudiantes de medicina y 50% en enfermeras. ©

Estudios en Espafia mostraron una prevalencia del SB en el PS del 14,9%; en
paises de Latinoamérica y Centroamérica como Argentina, Uruguay, Ecuador,
Colombia, Guatemala y se observo una prevalencia que va entre el 2,5% en el caso
de El Salvador y del 7,9% en Argentina. En el caso de Peru se observo un 4,3%. )
En cuanto a México se informé una relacion entre el SB y Calidad de vida (CV) en

el PS desde el comienzo de su carrera universitaria. ®

La alta prevalencia se correlacion6 con la alta presion de trabajo, la naturaleza de
la atencion, las caracteristicas laborales, ademas de presenciar el sufrimiento del
paciente. Los estudios demostraron que el SB se asocia con efectos negativos en
la salud fisica (hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria, dolor
musculoesquelético, cefaleas, problemas gastrointestinales y respiratorios,
mortalidad antes de los 50 afios) y mental (insomnio, depresion, hospitalizaciones
por trastornos mentales), efectos en el desempefio laboral y satisfaccion del
paciente; y en la operatividad de los servicios de salud (ausentismo, insatisfaccion
laboral).

Por ello se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢Existe asociacion
entre Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral de los médicos del Hospital

Belén de Trujillo?



El objetivo general fue: investigar la correlacion entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de vida laboral en el personal médico del Hospital Belén de Trujillo durante

el 2021 y los objetivos especificos:

e Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal médico que
laboran en el Hospital Belén.

e Determinar qué dimensiones del Sindrome de Burnout son las mas
afectadas.

e Clasificar la calidad de vida laboral del médico que laboran en el Hospital
Belén mediante el cuestionario de CVP-35.

e |dentificar la correlacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida

laboral.

Hipotesis
H1: Existe una correlacion significativa y negativa entre el Sindrome de Burnout
y la calidad de vida de los médicos del Hospital Belén de Trujillo.

HO: No existe una correlacion significativa y negativa entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de vida de los médicos del Hospital Belén de Trujillo.

La presente investigacion es relevante, porque el Sindrome de Burnout estad muy
extendido entre el personal de salud, ademas que existian pocos estudios de las
variables en mencion en la poblacién médica, quienes son parte importante para la
operatividad de los servicios de salud. Por ello el nuevo conocimiento que se ha
generado en este estudio es de utilidad para mejorar las condiciones laborales y
para que los directivos implementen cambios en aras de la salud mental de los
trabajadores del Hospital Belén. Ademas, éste estudio tuvo la intencion de generar
informacion para futuras investigaciones sobre SB y CV en los médicos de la region
La Libertad.



Il MARCO TEORICO

Bakhshi E et al® realizaron un estudio con el objetivo de estimar la calidad de vida
laboral y la asociacion con el agotamiento laboral y el desempefio laboral entre los
empleados de la salud. La poblacion estudiada fue de 136 empleados de centros
de salud y hogares de salud. En sus resultados la CV laboral fue baja en mas de
una cuarta parte de los participantes, mientras que solo el 0,7% informé que era
alta. La CV laboral se relacion6 negativamente y de forma significativa con el
agotamiento laboral (r = -0,291 P = 0,001) y una asociacioén positiva significativa

con el desemperio laboral (r = 0,642 P = 0,000).

Vandenbroeck et al( realizaron un estudio de disefio multicéntrico. El objetivo
fue investigar la prevalencia del burnout y su asociacién con las demandas
laborales, los recursos laborales, el bienestar individual, las actitudes y el
comportamiento relacionado al trabajo en médicos y enfermeras de diferentes
especialidades. La poblacion fue de 1169 médicos y 4531 enfermeras. En los
resultados se observaron valores altos (> percentil 75) en el 6% en las tres
dimensiones del SB, 13% en dos dimensiones. El agotamiento emocional se
relaciond inversamente con el bienestar, la preparacion y la capacidad para trabajar

hasta la jubilacion, el ausentismo, presentismo y uso de medicamentos.

Farahat et al® realizaron un estudio de disefio transversal. El objetivo fue
investigar la prevalencia del burnout entre los médicos y explorar la asociacion ente
la CV percibida y los niveles de burnout. La poblacion fue de 76 médicos. En los
resultados el 66,7% de los médicos de cabecera presentaron un alto desgaste, y
solo el 26,7% de los especialistas un alto nivel de desgaste. Una
despersonalizacion en el 89,5% de los médicos de cabecera y un 40% al 50% en
los médicos de familia y especialistas. Una correlacién negativa significativamente

entre los dominios de la CV y los de burnout.

Azam et al® realizaron un estudio de disefio revision sistematica cuyo objetivo fue
identificar las causas e impacto adverso del agotamiento del médico en la literatura
publicada. La poblacién fue de 2.828 articulos de los cuales se seleccionaron solo
31 articulos. Se encontré que los factores organizativos son causas de agotamiento



laboral. Las consecuencias fueron efectos individuales como problemas de salud

fisica, asi como efectos en el desempefio laboral deficiente.

Pogosova, et al (19 realizaron un estudio transversal, cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas del estado psicoldgico, el SB, y la CV en médicos ambulatorios.
Sus resultandos mostraron un alto nivel de agotamiento emocional (50,0%), un alto
nivel de despersonalizacion (34,1%) y una reduccién severa de la realizacion
personal (37,5%). El 42% una CV por debajo de bueno, un 41,6% un estado de

salud por debajo de lo bueno.

Ortiz L@ realizé una investigacion transversal, cuyo objetivo fue investigar la
relacion entre el SB y la CV laboral de los trabajadores de salud. Sus resultados

muestran que existe una asociacion inversa entre ambas variables estudiadas.

La definicion mas aceptada del SB se describe como la presencia de cansancio
emocional, despersonalizacion y una baja realizacion personal.(!? E| SB afecta a
personas con un entorno laboral donde hay interaccion social. Por ello aquellos
trabajadores con alta carga laboral sean mas propensos a cometer errores. El SB
se presenta cuando no se da respuesta oportuna al estrés crénico desarrollado en
el trabajo.(13)

El cansancio emocional implica el agotamiento fisico y mental para el desarrollo de
las actividades laborales, la despersonalizacién es la actitud negativa persistente
gue tiene el trabajador ante la capacidad para ejecutar sus tareas, sintiéndose
incompetente. La baja realizacion personal es la presencia de insatisfaccion laboral

o pérdida de confianza. (13-15)

La calidad de vida laboral (CVL) viene a ser el bienestar generado entre el
trabajador y las exigencias laborales contando con las caracteristicas laborales y

organizacionales que ayuden afrontar estas demandas.(6)

La CVL es un tema de relevancia en los establecimientos de salud, porque se han
observado altos niveles de estrés y SB en el personal sanitario. Por ello, es
importante mantener una buena salud del personal sanitario para garantizar una

buena calidad de vida laboral.9



3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion: Aplicada

Disefio de investigacion: observacional, transversal, de alcance
correlacional. (anexo 01).



3.2. Variables y operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Es un estado resultante del |El SB se medir4 a través del cuestionario
estrés crénico producto del|de burnout de Maslach.*® en sus 3
sind trabajo laboral que no se ha|dimensiones. De acuerdo al puntaje dara Cualitativa
indrome
logrado manejar con éxito. 17 | resultados de un SB: ordinal
de burnout _
Bajo 0-44 puntos
Medio 45-88 puntos
Alto 89-132 puntos




Calidad de
vida

profesional

Nivel de bienestar personal y
profesional que se genera
dentro del area de trabajo y
de acuerdo a las condiciones

laborales que presentan.®®

Cuestionario de CVP-35(9 instrumento
validado en poblacién espafiola,
compuesto por 3 dimensiones: apoyo
directivo, carga de trabajo, motivacion
intrinseca, con resultados: deficiente,
regular, buena y excelente calidad de vida.

Deficiente

Regular

Buena

Excelente

35-61 puntos

62-88 puntos
89-114 puntos
115- 140 puntos

Cualitativa

ordinal




3.3.

Poblacién, muestray muestreo
La poblacion de estudio fueron 221 profesionales médicos que laboran en el
HBT con trabajo presencial durante el 2021.

Criterios de inclusion:

Personal médico que estuvo laborando mas de un afio en el HBT.
Personal médico menor de 60 afios.

Personal médico de 60 a 64 arios sin comorbilidades.

a o o p

Personal médico que aceptd voluntariamente formar parte del estudio
a través de un consentimiento informado (anexo 2).

e. Personal médico que labor6 de forma presencial.

Criterios de exclusion:
a) Personal médico con tratamiento psicolégico o psiquiatrico.
b) Personal médico con licencia.
c) Personal médico de pasantia.
d) Personal médico mayor de 60 afios o con comorbilidad que realiza
trabajo remoto.

Muestreo
El muestreo fue aleatorio simple.
Muestra

La muestra se determind utilizando la férmula de proporciones

poblacionales:

ZZ*N*p*q
n_eZ(N—1)+Zz*p*q

_ 1.71%2 % 221 % 0.5 * 0.5
©0.062(221 — 1) + 1.712 ¥ 0.5 * 0.5

n

n = 106 médicos

10



Donde:
n: Muestra
Z: Nivel de confianza = 94%
p: Probabilidad de éxito = 0.5
g: Probabilidad de fracaso = 0.5
e: Margen de error = 6%
Unidad de analisis
Cada uno de los médicos que conformaron la muestra.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizaron encuestas que contienen informacion sobre las variables en
investigacion. Para recopilar los datos se empleo la ficha sociodemografica laboral,
el inventario de burnout de Maslach (MBI) @9 y el inventario de calidad de vida
laboral CVP-35 (anexo 3).

El MBI tiene 22 items con 7 posibles respuestas, con una validez de contenido de
1,00 de Lawshe y una fiabilidad de 0,876 de alfa de Cronbach.

La CVP-35 @1 estd compuesta por 3 dimensiones: apoyo directivo, carga de
trabajo, motivacion intrinseca, que califica la CVL como: deficiente, regular, buena
y excelente calidad de vida laboral. Presenta 35 preguntas, con medicién de escala

de 1 a 10. Presenta una validez y confiablidad de 0.75 a 0.86 de a de Cronbach.

3.5Procedimiento

Con el permiso del director del Hospital Belén se procedio a la recoleccion de datos
a través de los inventarios antes mencionados, previa firma del consentimiento
informado. Posteriormente se procedio a ingresar los datos en una base de Excel
version 2016 para luego realizar la tabulacion y andlisis de los resultados y su

publicacion.

3.6Método de analisis de datos

11



Para el andlisis de tablas y graficos se usé una estadistica descriptiva y una
estadistica inferencial para evaluar la correlacion entre las variables de estudio. Se
empled el programa estadistico SPSS version 21.

Para valorar la correlacion entre las variables se aplico el indice de correlacién de
Spearman @3, con un nivel de significancia de p<0.05, por ser variables cualitativas

ordinales.

3.7 Aspectos éticos

Se contd con la autorizacidon del director del Hospital Belén, ademas del
consentimiento informado a los médicos participantes. Se consigné un coédigo a
cada uno de ellos para proteger el anonimato y confidencialidad. Asimismo, se
respetd la autonomia y se inform6 los alcances de investigacion, asi como los
probables riesgos.

El principio de justicia se cumplié con la seleccion equitativa de los participantes
evitando beneficiar a un grupo de personas y analizando los riesgos. Se cumplié
con el principio ético de beneficencia resguardando la salud integral de los
participantes. También se solicito la aprobacion del Comité de Etica de la Escuela

de Medicina.

12



V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacién de la poblacion médica del HBT.

Edad

N %

<30 afios 31 29

30-40afios 63 59

>40 afios 12 11

Sexo
Masculino 62 59
Femenino 44 41
Estado civil

N %

soltero 78 74

Casado 28 26

Viudo 0 0

Duracién de guardias hospitalarias

N %

<12 Hrs 9 9

12 Hrs 56 53

24 Hrs 16 14

>24 Hrs 25 24

Realiza docencia

N %

Sl 24 23

NO 82 77
Realiza investigacién

N %

Si 34 32

No 72 68
Universidad de origen

N %

Publica 51 48

Privada 55 52

N° de Hijos

N %

Ninguno 56 53

<2 45 42

23 5 5
Especialidad médica

N %

Ginecologia 19 18.0
Medicina interna 34 32.0

13



Cirugia 32 30.2
Pediatria 21 19.8

Interpretacién: el 59% de la poblacion fue de sexo masculino, el periodo de edad
mas frecuente de 30 a 40 afios, en cuanto al estado civil el 74% son solteros, el
53% presentan guardias hospitalarios de 12 horas, el 77% no realiza docencia, el
68% no realiza investigacion, el 52% provienen de una universidad privada, el 53
% manifiestan no tener hijos. La especialidad mas frecuente con un 32% y 30,2%

es de medicina interna y cirugia respectivamente.

Tabla 2. Prevalencia del Sindrome de burnout en el personal médico. Hospital
Belén, 2021

Variable Nivel Puntaje N %
Alto 89 -132 18 17,0%
Sindrome Burnout Medio 45 - 88 84 79,2%
Bajo 0-44 4 3,8%

Dimensiones

Alto 40 - 54 17 16,0%

Cansancio Medio 25 - 39 28 26,4%
emocional

Bajo 9-24 61 57,6%

Alto 23-30 10 9,4%

Despersonalizaciéon Medio 14 - 22 12 11,4%

Bajo 5-13 84 79,2%

Alto 36 —48 86 81,1%

Realizacion Medio 22-35 17 16,1%
personal

Bajo 8-21 3 2.8%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora.

Interpretacion: el 79,2% de los médicos presentaron SB en un nivel medio. Se
evidencia que el 57,6% presentd un nivel bajo en la dimension cansancio
emocional, el 79,2% presentd un nivel bajo en la dimension despersonalizacion, en

la dimension realizacion personal el 81,1% presento un nivel alto.

14



Tabla 3. Calidad de vida en el personal médico. Hospital Belén, 2021.

Variable Nivel Puntaje N %
Excelente 115 - 140 14 13,2%
Calidad de vida Bueno 89 - 114 65 61,3%
laboral Regular 62 - 88 27 25,50
Deficiente 35-61 0 0,0%

Dimensiones

Excelente 37-44 4 3,7%
Cargas en el Bueno 29 - 36 45 42,5%
trabajo Regular 20 - 28 46 43,4%
Deficiente 11-19 11 10,4%
Excelente 34 - 40 34 32,0%
Motivacién Bueno 26 - 33 51 48,1%
intrinseca Regular 18 - 25 20 18,9%
Deficiente 10 - 17 1 1,0%
Excelente 47 - 56 21 19,8%
Buena 36 - 46 54 50,9%

Apoyo directivo
Regular 25-35 30 28,3%
Deficiente 14 - 24 1 1,0%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora.

Interpretacion: el 61,3% de los médicos presentaron una CVL en un nivel bueno.
En cuanto a la dimension cargas en el trabajo, un 43,4% y 42,5% presentaron un
nivel regular y bueno respectivamente; en la dimension motivacién intrinseca, el
48,1% presento un nivel bueno y en la dimensién apoyo directivo el 50,9% presento

un nivel bueno.

Tabla 4. Correlacion entre Sindrome de burnout y calidad de vida en el personal
médico. Hospital Belén, 2021

Sindrome de Calidad de vida Rho de :
Total Sig.
burnout Excelente  Bueno Regular Spearman

15



e N1 5 2 18
% 104%  4,7% 1,9%  17,0%
oo 3 57 24 84
% 28%  53,8% 226% _792% o o oo
. 0 3 1 4
Bajo o 0.0% 2.8% 09%  3,8%
14 65 27 106
Total
% 13.2%  61,3% 255%  100%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora.

Interpretacién: el 53,8% de los médicos que refieren una buena CVL presentan un
SB medio.

La prueba estadistica Rho de Spearman presenté un valor de 0.406 y una
significancia de 0.000, lo que demuestra la correlacion entre SB y CVL en el

personal médico del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo de estudio.

Tabla 5. Correlacion entre Sindrome de Burnout y carga laboral en el personal
médico. Hospital Belén, 2021

Sindrome Carga laboral Total _Rhode
de burnout Excelente Bueno Regular Deficiente Spearman
Alto N 4 13 1 0 18

%  3,8% 12,3% 0,9% 0,0%  17,0%

. N 0 32 41 11 84

Medio

% 00% 302% 387% 104% 79,2% 0.506  0.000
Bajo N 0 0 4 0 4

%  0,0% 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
Total N 4 45 46 11 106

% 38%  425% 43,4%  10,4% 100%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora.

Interpretacién: el 38,7% que presentan una carga laboral regular refieren

presentar un SB en un nivel medio.
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La prueba estadistica Rho de Spearman presenta un valor de 0.506 y una
significancia de 0.000, lo qgue demuestra que existe correlacién entre SB y carga
laboral en el personal médico.

Tabla 6. Correlacion entre Sindrome de Burnout y motivacion intrinseca en el
personal médico. Hospital Belén, 2021.

Sindrome Motivacion intrinseca Rho de

. Sig.
de burnout Excelente Bueno Regular Deficiente Spearman g
Alto 12 2 3 1 18
% 11,3% 1,9% 2,8% 0,9% 17,0%
) 22 47 15 0 84
Medio
% 20,8% 44.3% 14,2% 0,0% 79,2% 0.286 0.003
Baio N 0 2 2 0 4 ' '
° % 00w 19% 1,9%  00%  3.8%
34 51 20 1 106
Total

% 32,1% 48,1% 18,9% 0,9% 100%
Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora.

Interpretacion: el 44,3% de los médicos con SB en nivel medio presentan una
motivacion intrinseca buena.

La prueba estadistica Rho de Spearman muestra un valor de 0.286 y una
significancia de 0.003, lo que demuestra que existe correlacion entre SB y

motivacion intrinseca en el personal médico.

Tabla 7. Correlacion entre Sindrome de Burnout y apoyo directivo en el personal

médico. Hospital Belén, 2021.

Sindrome Apoyo directivo Rho de

Sig.
de burnout Excelente Bueno Regular Deficiente Spearman 9
Alto N 12 2 3 1 18
% 11,3% 1,9% 2,8% 0,9% 17,0%
) N 9 49 26 0 84
Medio 0
% 8,5% 46,2% 24,5% 0,0% 79,2% 0.231 0.017
Baio N 0 3 1 0 4 ' '
0 9% 00% 28% 09%  00%  3.8%
21 54 30 1 106
Total

% 19,8% 50,9% 28,3% 0,9% 100%
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Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora.

Interpretacién: el 46,2% de los médicos que presentan un SB nivel medio refieren
tener un apoyo directivo bueno.

La prueba estadistica Rho de Spearman muestra un valor de 0.231 y una
significancia de 0.017, lo que demuestra que existe correlacién entre SB y apoyo

directivo en el personal médico durante el periodo de estudio.

V. DISCUSION

Este estudio tenia como propdsito investigar la correlacion entre el SB y la CVL del
personal médico del Hospital Belén de Trujillo. El SB es un sindrome psicosocial
muy comun en el personal de salud, pero existen pocos estudios en la poblacion
médica y su correlacién con la CVL. Por ello se usé un estudio tipo correlacional y

disefio transversal.

La mayoria de la poblacion fue de sexo masculino, con un rango de edad frecuente
entre los 30 a 40 afos, la mayoria fue soltero. Ademas, mas del 50% realizan
guardias hospitalarias de 12 horas. Segun Pogosova, et al 19 informan que el SBy
CVL no dependen del sexo y duracion de trabajo. Por otro lado, Grow, et al %
informa que el SB es mas frecuente entre los médicos en formacion y los

profesionales.

Entre los niveles del SB el que mayor prevalencia tuvo fue el nivel medio en un
79,2%, ademas las dimensiones mas afectadas fueron el cansancio emocional en
un 57,6% y despersonalizacion en un 79,2% (tabla 02). Coincidiendo parcialmente
con lo encontrado por Farahat et al® y Pogosova, et al @ quienes hallaron un SB
nivel alto en el 50,0%, ademas las dimensiones mas afectadas fueron la

despersonalizacion y la realizacion personal en el 34,1% y 37,5% respectivamente.

El cansancio emocional viene a estar dado por la disminucion progresiva de la
energia, presencia de cansancio, fatiga e indiferencia frente al trabajo; a mayor nivel
de cansancio emocional van a ir apareciendo la despersonalizacién y la realizacion

personal va alterdndose. La despersonalizacion es la existencia de un sentimiento
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no adecuado frente a la actividad a realizar. La realizacion personal es la respuesta
negativa hacia el trabajo y a si mismo; la persona se siente inepto y puede afectar

su rendimiento laboral. (24:26)

El 61,3% de los médicos presentaron una CVL en un nivel bueno. En cuanto a la
dimension cargas en el trabajo, un 43,4% y 42,5% presentaron un nivel regular y
bueno respectivamente; en la dimensidon motivacion intrinseca, el 48,1% presento
un nivel bueno y en la dimensioén apoyo directivo el 50,9% present6 un nivel bueno
(tabla 03). Estos resultados no coinciden con Pogosova, et al @3 quienes
encontraron una CV por debajo de lo bueno y con Bakhshi E et al®, donde la CV
laboral fue baja en mas de una cuarta parte de los participantes, mientras que solo
el 0,7% informo6 que era alta. Estos resultados se pueden deber a las diferencias
en las caracteristicas propias de la poblacion estudiada, asi como de las
caracteristicas de la organizacién del area de trabajo que puede variar de una
poblacion a otra.

La CVL percibida, las dimensiones de la ocupacion, el equilibrio entre la CVL y
personal y las condiciones del area de trabajo son factores predictores positivos y
significativos de la parte organizacional. ”) La motivacion intrinseca esta dada por
las caracteristicas internas de cada persona, las cuales generan una necesidad y
una actitud motivada para lograr el mejor desarrollo profesional. Donde se incluye
las ganas de esforzarse, el apoyo de la familia, la ganas de ser creativo, el sentirse
orgullo de su trabajo y tener las capacitaciones adecuadas para ejecutarlo. Tener
un apoyo directivo, donde se reconoce y valora la funcion realizada, influye
positivamente en el rendimiento laboral, asi como en el desarrollo profesional como

se manifiestan en los resultados obtenidos.

Evaluando la correlacién entre SB y CVL en el personal médico del Hospital Belén,
el 53,8% de los médicos que refieren una buena CVL presentan un SB medio.
Donde se demuestra una correlacion estadisticamente significativa moderada entre
SB y CVL, con un Rho de Spearman de 0.406 y una significancia de 0.000 (tabla
4); que no coinciden con lo manifestado por Farahat et al ® realizaron un estudio
de disefio transversal donde el 66,7% de los médicos de cabecera presentaron un
alto desgaste y una correlacién negativa significativa entre los dominios de la CVL

y los de burnout; con Ortiz L% quien encontré que existe una asociacion inversa
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entre ambas variables estudiadas. Los resultados encontrados se pueden deber a
la manera de cdmo se recogio la informacion, y a la realidad probleméatica que
atraviesan los sistemas de salud ante el desarrollo de una pandemia. A la
idiosincrasia de los médicos al ser evaluados en los campos de su salud mental,
muchos son reacios o0 no responden con veracidad, debido al temor de ser

juzgados.

Un estudio multivariable de datos de estudios transversales de médicos reportaron
correlaciones independientes entre el SB y la CVL, en donde se tiene en cuenta los
horarios de trabajo manifestando que a mayor tiempo de trabajo o guardias mayor
riesgo de desarrollar SB. Ademas, existe mayor riesgo de desarrollar SB si el
medico dedica menos del 20% de su actividad laboral a la tarea que mas disfruta,

gue mas lo mantiene motivado dentro de trabajo. ?8)

En cuanto al SB y carga laboral se encontro que el 38,7% que presentan una carga
laboral regular refieren presentar un SB en un nivel medio. Ademas, se muestra
una correlacion positiva significativamente entre ambas variables con Rho de
Spearman de 0.506 y significancia de 0.000 (tabla 5). Lo hallado se contradice con
Farahat et al® que encontré una correlacion negativa significativamente entre los
dominios de la CV vy los de burnout y con Ortiz LA que investigo la relacién entre
el SB y la CV laboral de los trabajadores de salud y su resultados mostraron que
existe una asociacion inversa entre ambas variables estudiadas. Estos resultados
hallados se pueden deber a que los médicos presentan un buen soporte de manejo
de la carga laboral a pesar de las dificultades y adversidades que presentan. Pero
también que segun la intensidad de la carga laboral y otros factores tanto
personales como laborales influyen en el desarrollo del SB.

Correlacién entre Sindrome de Burnout y motivacion intrinseca el 44,3% de los
médicos con SB en nivel medio presentan una motivacion intrinseca buena. Con
un Rho de Spearman de 0.286 y significancia de 0.003 que demuestra que existe
una correlacion entre ambas variables (tabla 6). Estos estudios coinciden con lo
hallado por Farahat et al® quienes hallaron una correlacién significativamente
entre los dominios de la CVL y los de SB. estos resultados se pueden deber a que
los médicos se sienten en cierto grado motivados, que las caracteristicas laborales

segun su percepcion son consideradas como adecuadas, lo cual les permite seguir
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desarrollandose dentro de un ambiente de cierta manera saludable, lo que lleva a
obtener estos tipos de resultados. Ademas, que revidando la literatura esto se
puede deber a que los componentes del SB tienen mayor confiabilidad y validez, lo

gue explicaria los resultados obtenidos que no refleja con exactitud los problemas.

Se ha determinado que la motivacion intrinseca es la que dimensibn mas
importante de la CVL que sirve para contrarrestar los efectos del SB. Es decir, la
motivacién intrinseca que tenga el medico es la mas significativa para reducir los
niveles de SB. Ademas, ésta dimension puede verse alterada por factores externos
del trabajo, asi como por factores propios del médico. Si existe un apoyo
administrativo enfocado a mejorar la motivacion intrinseca, se reduciria el riesgo de

desarrollar SB.

Correlacion entre Sindrome de Burnout y apoyo directivo el 46,2% de los médicos
gue presentan un SB nivel medio refieren tener un apoyo directivo bueno, con un
Rho= 0.231 y una significancia de 0.017, lo que demuestra que existe correlacion
entre SB y apoyo directivo (tabla 7). Estos resultados coinciden con los estudios
realizados por Bakhshi E et al® donde la CVL se relacioné negativamente y de
forma significativa con el agotamiento laboral y una asociacion positiva significativa
con el desempefio laboral. Con Farahat et al® que encontré una correlacion
negativa significativamente entre los dominios de la CV y los de SB. Con Ortiz L9
cuyos resultados mostraron que existe una asociacién inversa entre ambas
variables estudiadas.

Por ello se logra contrastaran la hipétesis de que existe correlacién entre el
sindrome de burnout y la calidad de vida en el personal médico del Hospital Belén
de Trujillo, la cual es aceptada debido a que ambas variables mostraron una
relacion muy significativa (p<0.01) y positiva moderada (Rho=0.406) segun la
prueba de Rho de Spearman (Anexo 4).

La presente investigacion presento sus limitaciones como: en el proceso de
recolecciéon de datos no fue del todo anénima, por motivos que el personal médico
tiene horarios de trabajo intercalados ademas que las caracteristicas laborales no
permitié reunir a la muestra en grupos para aplicar los instrumentos de recoleccion

de datos, sino que se realiz6 de manera personalizada lo cual pudo influir en su

21



respuesta. Esto pudo haber llevado a que las correlaciones calculadas no muestren
la realidad problematica de manera fidedigna. Ademas, los instrumentos de SB y
CVL presentaban escalas de medicibn muy amplias que provoca el riesgo de
generar una mayor dispersion de la informacion y dificultan en el momento del
analisis y correlacién de los datos. Se recomienda realizar estudios para inferir

relaciones de causalidad con mayor exactitud del SB.

VI. CONCLUSIONES

e El estudio mostré una prevalencia media del SB.

e Las dimensiones mas afectadas fueron: cansancio emocional y
despersonalizacion.

e La mayoria de médicos considera que su CVL es buena.

e Existe correlacion significativa entre el sindrome de burnout y la calidad de

vida laboral en el personal médico del Hospital Belén.

VII. RECOMENDACIONES

e Generar acciones de gestion para mejorar la carga laboral mediante la
determinacion de limites de horas de trabajo, mediante una distribucion
adecuada de roles e incluyendo todas las tareas laborales requeridas dentro
del horario de trabajo.

e Implementar programas dirigidos a mejorar la salud mental del personal
médico como: psicologia positiva, reflexion y autoconciencia de los roles
laborales mas satisfactorios, ofrecer oportunidades de desarrollo profesional
mediante la participacion en actividades de médicos en grupos en funcién a
experiencias laborales compartidas.

e Programar pausas activas dentro del horario de trabajo como profilaxis.
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ANEXOS



ANEXO 01. DISENO DE INVESTIGACION

Leyenda:

M: Muestra

X: Sindrome de Burnout
Y: Calidad de vida

r: Relacionado



ANEXO 02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado (a) con

DNI o CMP , después de haber sido informado (a) sobre el

estudio Sindrome de Burnout y calidad de vida en médicos del Hospital Belén de
Trujillo, a ser realizado por la estudiante de medicina Doris Janeth huayhua
Guevara, ACEPTO formar parte del estudio y acepto responder los cuestionarios
correspondientes. Asimismo, entiendo que no estoy obligado a participar y que

puedo retirarme del estudio sin perjuicio alguno para mi.

He sido informado que la informacion servira para elaborar una investigacion y que

se mantendra el anonimato y la confidencialidad de la informacion que proporcione.

Firmo en sefal de conformidad:

Participante: --------------------------

Apellidos y nombres DNI Firma

Investigadora: Huayhua Guevara Doris Janeth

Firma

Trujillo, mes 2021.




ANEXO 03: FORMULARIO PARA RECOLECTAR DATOS

Se le informa que cualquier informacion que proporcione sera de manejo estricto y
confidencial y no sera divulgada a nadie. Ademas, no se identificara a nadie en

funcion al resultado de la investigacion.

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

Marque con “X” o “v" segun sus datos correspondientes.

1. Edad
O <30 afios O 30-40 afios O >40 afios

2. Sexo
O masculino O femenino

3. Estado civil
O soltero O casado O viudo

4. Duracién de guardia hospitalaria

O 12 horas O 24 horas O> 24 horas

5. Realiza docencia
O si O No

6. Consultorio particular

O si O No

7. Realiza investigacion

O si O No

8. Universidad de origen
O Publica O Privada

9. N°de hijos
O Ninguno O0<2 O =3
10.Especialidad




B. INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Se presenta una serie de declaraciones sobre su trabajo y sus sentimientos al

respecto. Incluya el nUmero que crea que es apropiado con la frecuencia con

la que siente las oraciones:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

N° PREGUNTA Rpta.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

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

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

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

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por
mi trabajo.

9 | Creo que con mitrabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
mis pacientes.

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

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo gue trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
pacientes.

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

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

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

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

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

22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Maslach, S. E. Jackson




C. EL INVENTARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL CVP-35

Como considera usted que es su calidad de vida laboral, para ello en el siguiente

cuestionario debera marcar una sola respuesta con una “X” y en una escala

del 1 al 10 la que mejor se corresponda con su realidad laboral. Se le pide

que responda con sinceridad.

PREGUNTA

Nada

Algo

Bastante

Mucho

3

4

5

6

7

8

Cdémo es la cantidad de trabajo que tengo

N

Me siento satisfecho (a) con el tipo de
trabajo que hago

Estoy satisfecho (a) con el sueldo

Tengo la posibilidad de promocién

Reconocen mi esfuerzo

ol h~lw

Recibo presion para realizar la cantidad de
mi trabajo

Recibo presién para mantener la calidad de
mi trabajo

Tengo Prisas y agobios por falta de tiempo
para hacer mi trabajo

Motivacion (ganas de esforzarme)

10

Cuento con el apoyo de mis jefes

11

Cuento con el apoyo de mis compafieros

12

Apoyo de mi familia

13

Tengo ganas de ser creativo

14

Tengo la posibilidad de ser creativo

15

Desconecto al acabar la jornada laboral

16

Recibo informacion de los resultados de mi
trabajo

17

Conflictos con otras personas de mi trabajo

18

Falta de tiempo para mi vida personal

19

Incomodidad fisica en el trabajo

20

Posibilidad de expresar lo que pienso y
necesito

21

Carga de responsabilidad

22

Mi empresa trata de mejorar la calidad de
vida de mi puesto

23

Tengo autonomia o libertad de decision

24

Interrupciones molestas

25

Estrés (esfuerzo emocional)

26

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27

Estoy capacitado para hacer mi trabajo
actual

28

Variedad en mi trabajo

29

Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas




30

Es posible que mis respuestas sean
escuchadas y aplicadas

31

Lo que tengo que hacer queda claro

32

Me siento orgulloso de mi trabajo

33

Mi trabajo tiene consecuencias negativas
para mi salud

34

Calidad de vida de mi trabajo

35

Apoyo de los compafieros (si tiene
responsabilidad)

Garcia S. (1993)

Gracias por su participacién.




ANEXO 04: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Contrastaciéon de Hipétesis
Se realizo la prueba de hipoétesis Kolmogorov-Smirnova (n > 50), para probar si las

variables se asemejan a una distribucion normal.

Tabla 8

Prueba de normalidad

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Variables : _

Estadistico ni valor p
Sindrome burnout 0.121 106 p = 0.001
Calidad de vida laboral 0.109 106 p = 0.003
Cargas en el trabajo 0.124 106 p = 0.000
Motivacién intrinseca 0.119 106 p = 0.001
Apoyo directivo 0.064 106 p = 0.200

Nota. p= Significancia. ni = cantidad de médicos.

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora.

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

Hi: Los datos no provienen de una distribucion normal

Decisién: 12

Se acepta la Hipotesis Nula, cuando el valor p > 0.05

Se rechaza la Hipotesis Nula, cuando el valor p < 0.05

Interpretacion:

Enlatabla 10 se aprecia que, mediante la prueba Kolmogorov-Smirnova se observa
gue el valor p de las variables SB Y CVL es menor al nivel de significancia 0,05, por
lo que se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que los datos no provienen de
una distribucion normal, es por eso que se utiliz6 una prueba No paramétrica,

llamada Rho de Spearman.



En el presente estudio se planteo la siguiente hipotesis: Existe la correlacion entre
el sindrome de burnout y la calidad de vida en el personal médico del Hospital Belén
de Trujillo durante el 2021, la cual es aceptada debido a que ambas variables
mostraron una relacion muy significativa (p<0.01) y positiva moderada (Rho=0.406)

segun la prueba de Rho de Spearman.



ANEXO 05: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO

—
EU UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Trujillo, 27 de octubre del 2021

SRA.

DRA. ROSA KARINA HERNANDEZ BRACAMONTE
Directora del Hospital Belén de Trujillo

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ATENCION: jefe (a) de la Oficina de Capacitacién y

Apoyo a la Docencia e Investigacién.

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo presentarle a la
estudiante de la escuela de medicina HUAYHUA GUEVARA, DORIS JANETH, quien como requisito

para obtener su titulo profesional debe desarrollar un trabajo de tesis.

La mencionada estudiante tiene el proyecto de investigacion titulado “Sindrome de
Burnout y calidad de vida laboral en el personal médico del Hospital Belén de Trujillo.”,
aprobado por la Universidad César Vallejo, por lo cual le solicito brinde las facilidades para que

pueda ejecutarlo en la sede hospitalaria que usted dignamente dirige.

Sin otro particular le hago llegar las seguridades de mi especial consideracién y estima

personal. .
:‘R[kk"h‘ = GIL .:\.
Atentamente, 1HOSPIT: A1 REL
-\‘P\_v\.\\“ ‘ L | :
A 20
A .2__- AN SR Y=
) Wollal#, v e
X Amalia Vega Ferndndez ) e —
N ’Ru ,“_ Hora de Escuela Profesional
Medicina
Cc Archive
UCV, licenciada para que Fiwi 1o

puedas salir adelante.
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ANEXO 06: CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE

PROYECTO
‘\::'-1"_’_'__:_"-'__ AICENTEMARRD
¢,  GERENCIA REGIONAL ST
- DE SA.LUD‘ .::"'I‘iu"' ."q:". L& LIAEGTAD 200

i

“Afte ded Micentenario del Penk: 300 aflor de Tndependencia”

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

ONSTANCIA

Chue la SATA. HUAYHUA GUEVARA DORIS JAMETH, alumna de la Facultad de Clencias de la Salud
= Escuels Profesional de Medicina de la Universidad Casar Vallejo, ha presentado el proyecto de
imvestigacion titulado: “SINDROME DE BURMNOUT ¥ CALIDAD DE VIDA LABORAL EM EL PERSDNAL
MEDICO DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO™. Aprabade con Resolucion Directaral N* 0386 — 2021
= UCV-VA-P23-5/D. Revisado por el Sub Comité de Investigacién del Depatamento de Medicina
del Hospital Belén de Trujille

Se otorga la presente constancia a la interesada pama los fines gue estimen conveniente.

Trujillo, 02 de diciernbre del 2029

JARY M geoepath

Ce. Adcivwg

T wuntos por In Prosperidad”

Pahgina ‘Web: wwes hiblgobpe



ANEXO 07: MEMORANDO PARA FACILIDADES PARA LA EJECUCION DE

PROYECTO
: | _\‘:\:\‘!L,,:”‘ BICENTENARIO
‘ =3 == PERU
EE, ‘ geengzilcgEGIONAL 7{?:::~‘(§ LA LBERTAD 2020

w—
LA LR A0

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

MEMORANDO N° 370 - 2021-GRLL/GGR/GS- HBT DE-OADI-UI

A . Jefe del Departamento de Medicina
ASUNTO : Facilidades para la ejecucion de proyecto

FECHA 3 Trul'i|lo, 02 de diciembre del 2021

Me dirijo a usted, para solicitar facilidades a la SRTA. HUAYHUA GUEVARA DORIS JANETH,
alumna de la Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Medicina de la
Universidad Cesar Vallejo, quien ha presentado el proyecto de investigacion titulado:
“SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL PERSONAL MEDICO
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO". Aprobado con Resolucion Directoral N° 0386 — 2021
- UCV-VA-P23-S/D. Revisado por el Sub Comité de Investigacion de su Departamento.

Atentamente,

CAIA LA LIMENTAN

JAR I'YMW/Georgeth
C.c.: Interesado
Archivo.



