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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer Burnout y la influencia de la calidad de vida
profesional en internos de medicina humana de la universidad privada san
juan bautista 2023. MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un trabajo analitico y
transversal, con una muestra de 108 internos que fueron encuestados con el
cuestionario Maslach Burnout Inventory y calidad de vida laboral — Gohisalo,
procesados por Microsoft Excel 2020 y el analisis estadistico SPSS, se utilizd
la estadistica por distribucién de frecuencias, porcentajes y correlacion entre
variables con la prueba no paramétrica chi cuadrado y correlaciéon de
Spearman. RESULTADOS: Se identifico un 18.5% de Burnout, en la
dimensiébn de agotamiento un nivel alto en un 69%, un 40% en la
despersonalizacion y una baja realizacion personal en un 63%. En la calidad
de vida se reporté como regular en un 74%. Encontrandose una asociacion
significativa entre burnout y calidad de vida. Asi mismo al correlacionar el
agotamiento y calidad de vida se encontré una significancia estadista. Sin
embargo, no se hallé asociacién significante entre la despersonalizacion,
realizacion personal en la calidad de vida profesional. CONCLUSIONES: Los
internos de medicina presento una baja frecuencia de Burnout, no obstante,
se mostré niveles alto de agotamiento y despersonalizacion; y un bajo nivel
de realizacion personal, por lo que se identificd que existe una calidad de vida
regular en el trabajo. Existe correlacidn significativa entre Burnout y calidad de
vida profesional, por lo que se sugiere se opten medidas preventivas para
evitar desarrollar Burnout y esta repercuta en la satisfaccion laboral.

Palabras claves: agotamiento psicoldgico, epidemiologia, calidad de vida

laboral.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the burnout and the influence of the quality of
profesional life in medical interns at the Universidad privada san juan bautista
2023. MATERIALS AND METHODS: An analytical, and cross-sectional study
was carried out, with a sample size of 108 inmates who were surveyed with
the Maslach Burnout Inventory questionnaire, and quality of working life —
Gohisalo, processed by the Microsoft Excel 2020 and the SPSS statiscal
analysis, the statistics were reduced by frequency distribucition, percentages
and a correlation between the variables with the non-parametric chi-square
test and Spearman’s correlation. RESULTS: A burnout of 18,5% was
identified, the dimension of exhaustion a high level in 69%, 40% in
despersonalization and a low personal fulfilment in 63%. In the quality of
profesional life, it was reported as regular in 74%. A significant association was
found between Burnout and quality of life. Likewise, when correlating
exhaustion and quality of life, statistical significance was found. However, no
significant relationship was found. However, no significant association was
found between depersonalization, personal fulfilment and quality of
profesional life. CONCLUSIONS: The medical interns presented a low
frequency of Burnout, however, high levels of emotional exhaustion and
depersonalizacion were shown; and a low leve lof personall fulfilment, for
which it was identified that there is a regular quality of life at work. There is a
significant association between burnout and quality of profesional life, so it is
suggest that preventive measures be chosen to avoid developing Burnout and

this affects the quality of profesional life.

Palabras claves: sindrome de Burnout, epidemiology, quality of working life.
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INTRODUCCION

Burnout altera la salud mental, que genera sensacion de frustracién vy
desmotivacién por la sobrecarga de trabajo en empleados que presencian un
contacto directo con otro ser humano. Este sindrome afecta de forma negativa
la conducta y el estado psicoldgico que los conlleva a depresion, adiccion e
ideas suicidas.'? En la actualidad la calidad de vida laboral es de vital interés
ya que estd relacionada con la satisfaccion, motivaciéon y productividad
laboral, que genera un gran impacto en la salud de los empleados y su

desenvolviendo en su &rea de trabajo.

La incidencia del padecimiento de este sindrome sigue en aumento a nivel
mundial incluyendo varias especialidades médicas hallandose en general casi
un 45% e incluso hay reporte que se han hallado hasta un 80% del tema en
cuestion.® En el Perl se han encontrado internos de medicina con una
prevalencia que fluctia entre 11% y 60%, y que dichos universitarios tienen

una alta frecuencia de alteraciones en la salud mental.?

Los estudiantes de medicina de ultimo afio son considerados parte del staff
meédico y las condiciones laborales suelen ser extenuantes tanto fisico como
emocional por la alta presién ocasionado por diferentes factores.* La carga
laboral, el vaivén econdmico, el limitado tiempo de descanso, los horarios
irregulares, la relacién directa con pacientes criticos generan en la profesional
ausencia laboral, ineficacia en el trabajo alterando la relacibn médico-

paciente.>67

Desafortunadamente se vienen realizando pocas investigaciones en el area
de salud que se encuentra sometidos a mucha presidn que repercuten
directamente al estado emocional ocasionando situaciones dificiles de
manejar. Por ende, se busca identificar este sindrome y su relacion en la
calidad de vida de trabajo para que se opten medidas adecuadas con el fin de

ayudar a los estudiantes a partir de sus inicios académicas y logren afrontar

VIl



estas situaciones que les permita mejorar el rendimiento de trabajo, un ambito

laboral mas adecuado y una atencion de calidad hacia sus futuros pacientes.

Por ello el interés de este trabajo es determinar burnout y la influencia en la
calidad de vida profesional en internos de medicina humana y asi como la
asociacioén en relacion a las dimensiones de burnout y calidad de vida laboral,
con el proposito de instaurar un cimiento que sirva para otras investigaciones
e impulso para crear programas de apoyo preventivos en el manejo del

sindrome de burnout.

En el capitulo I, se detallo el planteamiento y formulacion del problema; en el
capitulo Il, se indag6 los antecedentes nacionales, internaciones y marco
tedrico; capitulo Il se determind la metodologia de investigacion como el
disefio, nivel de estudio, poblacion y muestra, recoleccibn de data e
instrumentos asi mismo como el andlisis estadistico y el &mbito ético; en el
capitulo 1V, se mostro los resultado del apartado de estudio del estudio, y las
discusiones analizandose las comparaciones de resultados de otros estudios;
capitulo V, se dan las conclusiones finales y las recomendaciones conforme

a los objetivos del presente trabajo.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout (SBO) llamado también agotamiento
profesional siendo considerada una alteracion en la salud psiquica;
afectando directamente al profesional que laboran con otras personas,
conllevandolos a una alta desmotivacion que se incrementan a
sensaciones de fracasos por causa de la sobrecarga laboral.® Al tratar
calidad de vida en el area laboral nos referimos a los ambientes
favorables laborales que genera en el trabajador sentirse satisfecho por
medio de oportunidades de desarrollo individual, remuneracion y

seguridad laboral.?

Mundialmente se ha registrado un 45% en el area médica que han
padecido o padecen SBO, como residentes y médicos de distintas
especialidades, que pueden alcanzar a un 80% de los casos.! Un
trabajo de investigacion realizado a profesionales en Salud mostraron
una incidencia del 15% de burnout en Espafia y en paises de
Latinoamérica que va desde un 3% a un 14%.3En México se reportd
una relacién estadisticamente significante entre burnout y calidad de
vida en el trabajo en el area de salud.* En un estudio en chile realizado
por Vasquez—Venegas reportaron que al incremento de burnout

generaba una baja en la calidad de vida en el area laboral en un 45%.°

En el Peru se han encontrado que Burnout fluctia entre un 11% a 57%
en estudiantes de medicina de Ultimos afios que estan realizando sus
practicas profesionales, y en consecuencia genera alteraciones
mentales como hipomania, depresion y riesgo suicida.®” También este
alto padecimiento de Burnout repercute de forma negativa a la calidad
de vida laboral como lo indica la investigacion de Gonzales - Sandoval

en el area médica asistencial del Hospital Maria Auxiliadora donde



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

asocia una relacion inversa entre estas variables, que ante una alta
presencia de Burnout existe una disminucion en la calidad de vida.? Por
ello es importante la identificacion e intervencion oportuna de estos
determinantes que estan involucrados directamente en la satisfaccion

laboral.

Diferentes estudios muestran que el rol de los internos de medicina
humana en el ambiente de salud suele ser fatigante tanto fisico como
emocional y la alta tension académica, el exceso de trabajo, la
inestabilidad econdmica, el precario descanso y el contacto directo con
el paciente, presenta efectos de negatividad; encontrdndose un
incremento en la ansiedad, desaliento, depresién, consumo de
sustancia hasta la idea de suicidio, conllevandolos a padecer Burnout
favoreciendo asi una insatisfaccion en su desempefio profesional hacia
personas que requieren un servicio de alta calidad para sobrellevar sus

dolencias médicas.®

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢,Cual es la asociacion del sindrome de Burnout en la calidad de vida
profesional en internos de medicina humana de la universidad San
Juan Bautista 20237

Problema Especifico

¢,Cuadl es la asociacion entre el agotamiento emocional y calidad de vida
profesional en internos de medicina humana de la universidad San
Juan Bautista 2023?

¢,Cuadl es la asociaciéon entre despersonalizacion y calidad de calidad
de vida profesional en internos de medicina humana de la universidad

san juan bautista 20237



1.3.

¢, Cual es la asociacion entre realizacion personal y calidad de vida
profesional en internos de medicina humana de la universidad san juan
bautista 2023?

JUSTIFICACION

Burnout hoy en dia, es parte de la problematica en la salud mental que
crece, afectando al profesional de salud y a la calidad asistencial,
generando de forma negativa la relacion médico-paciente como

disminucién en la calidad de vida en el &rea laboral.

El internado es parte de una transicion del campo universitario hacia el
area laboral siendo una de las etapas mas complejas en el area médica,;
donde repercuten factores estresantes por ejemplo la carga laboral, las
largas jornadas sin horarios especificos, el contacto con pacientes

criticos, la conexion directa con la enfermedad y el dolor. 37

En caso de los internos de medicina peruana, la incidencia de burnout
varia hasta un 60%." Una investigacién por Galli et al. que estudiaron a
universitarios de cuarto a sexto afio de estudiantes de medicina de la
universidad Cayetano; mostraron un padecimiento de un 46% y el
estudio de Gonzales donde analizo la asociacion de Burnout y calidad
de vida en enfermeras del hospital Maria Auxiliadora encontré una
asociacion estadisticamente significativa e inversa; que a menor
padecimiento de este sindrome mejor calidad de vida y asi de forma

contraria.®

Por ello Burnout en conexion a una baja calidad de vida laboral, genera
en los profesionales desordenes conductuales, emocionales e incluso
en las relaciones sociales como en la vida familiar y amical;
produciendo en ellos una ineficacia e insatisfaccion laboral, siéndolos
vulnerables a situaciones depresivas, de automedicacién, vicio de
alcohol o drogas, que perjudica significativamente la eficacia

profesional del futuro médico.34



1.4.

1.5.

Es por eso el interés hallar la influencia de burnout en la calidad de vida
en el area de trabajo de internos de medicina humana, por lo que
permitird este estudio colaborar a que se opten medidas idoneas con
el fin de ayudar a los estudiantes a tener un mejor desempefio y
satisfaccion laboral; y asi brindar una mejor calidad de atencion, hacia

sus futuros pacientes.
DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: que cursan el ultimo afio de la universidad
privada san juan bautista, que se encuentra situado en el distrito de

Chorrillos.

Delimitacion Temporal: La informacion recolectada del presente
trabajo corresponde al mes de junio del afio 2023.

Delimitacion Social: Universitarios del género femenino y masculino
en edades de 22 a 35 afos, que se encuentren matriculados en la

facultad de medicina humana de la universidad san juan bautista.

Delimitacion del area del estudio: Se realiz6 en universitarios de
ultimo afio de 22 a 35 afos de la facultad de medicina humana de la

universidad san juan bautista.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones incluyeron el tiempo, la negatividad de algunos
estudiantes, no poder responder directamente las inquietudes o dudas
de algunos entrevistados ya que la investigacion fue realizada de forma
virtual.

Con la finalidad de evitar alargar el tiempo en la recoleccién de datos y
poder absorber las incertidumbres de los entrevistados se acudio a sus
areas de labores y/o de estudios para asi mismo responder
adecuadamente el cuestionario haciendo uso de un dispositivo

electrénico.



1.6.

1.6.1.

1.6.2.

1.7.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

e Establecer la asociacion entre Burnout y calidad de vida profesional
en internos de medicina humana de la universidad san juan bautista
2023.

Objetivo Especifico
e Establecer la asociacion del agotamiento emocional y la calidad de
vida profesional en internos de medicina humana de la universidad

san juan bautista 2023.

e Establecer la asociacion de la despersonalizacion y la calidad de
vida profesional en internos de medicina humana de la universidad

san juan bautista 2023.

e Establecer la asociacion de la realizacion personal y la calidad de
vida profesional en internos de medicina humana de la universidad

san juan bautista 2023.

PROPOSITO

La investigacion tiene la finalidad de hallar la influencia de Burnout y
calidad de vida profesional en estudiantes de ultimo afio de medicina
humana de la universidad san juan bautista, asi mismo determinar si
existe relacion entre un alto agotamiento, una alta despersonalizacion
y una baja realizacion personal en la calidad de vida profesional. Con
el objetivo de establecer una base que sirva para futuras
investigaciones y la iniciativa de disefar programas de estrategias e

intervenciones oportunas.



2.1.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Colby — Mareka et al. en el 2018 presentaron el estudio del sindrome
de Burnout y la asociacién en la calidad de vida en estudiante de
medicina de cuarto afio, buscando determinar la asociacion entre ellas
en universitarios del estado libre en Sudafrica, se hizo un trabajo
transversal y analitico empleandose una encuesta con data
demogréficas y test de Maslach Burnout Inventory y calidad de vida
(WHOQOL-BREF) con una poblacion de 121 estudiantes describiendo
un alto agotamiento emocional de 39% y una influencia significativa
calidad de vida y Burnout en universitarios de medicina. Esto permite
promover intervenciones que beneficien a los estudiantes enfrentar el

estrés y lograr una mejor satisfaccion laboral.®

Vasquez — Venegas et al. en el 2018 investigaron Burnout y calidad de
vida de trabajo en empleados del &rea en atencién médica de Urgencia,
buscando encontrar relacion existente entre calidad de vida de trabajo
y Burnout, realizaron un trabajo analitico y transversal con una
poblacion de 90 personas aplicando instrumento de CVT — GOHISALO
Y MASLACH BURNOUT INVENTORY, destacando una baja calidad de
vida laboral global resaltando la administracion de tiempo libre con 70%
y 60% de riesgo de padecer Burnout, asi mismo encontrdndose
relacion significativa entre burnout y una disminucion en la calidad de

vida en el area de trabajo.®

Granados y Cedillo en el 2018 realizo una pesquisa de calidad de vida
profesional y Burnout en enfermeras de medicina interna del hospital

Rooselvet, para determinar la influencia de Burnout y calidad de vida



de trabajo, realizaron un estudio transversal y analitico usando la
escala de inventario de Maslach de Burnout y el instrumento de
ProQOL para calidad de vida de trabajo en una poblacién de 55
trabajadores encontrando una frecuencia del 4% de burnout, 30% de
baja realizacion laboral, 25% de despersonalizacion y 20% de
agotamiento. No encontraron una calidad de vida de trabajo deficiente.
Asi mismo identificaron que algunas dimensiones de calidad de vida
laborall existen una asociacién fragil a moderada con las dimensiones

de burnout!®

Bakhshi — Gharagozlou et al. ejecutaron un estudio en el 2019 entre el
agotamiento y el enlace en la calidad de vida laboral en empleados
sanitarios Iranies, para determinar la asociacion de estas variables, se
realizd un estudio, transversal y correlacibn de spearman usando
cuestionario de Walton para calidad de vida y Maslach para burnout
con una poblacion de 136 empleados, obteniéndose el 72% una
moderada calidad de vida profesional y la cuarta parte de los
encuestados es baja. Asi mismo se encontré una relacion clara entre
estas variables por lo que sugieren realizar medidas oportunas que
permitan que el empleador continue su educacién, mejore su sueldo y

beneficios que le favorezca una 6ptima vida laboral.1?

Salgado - Leria en el 2019 estudio en chile satisfaccion, calidad de vida
profesional y burnout en empleados en una institucion de salud publica,
buscando averiguar la asociacién entre satisfaccion, calidad de vida
laboral y burnout donde se realiz6 un trabajo comparativo-transversal
ejecutando la escala de satisfaccion de trabajo, de Maslach de burnout
y para calidad de vida en el trabajo CVP — 35 en 169 funcionarios,
reportando un 10% de padecimiento de Burnout y un 88% de calidad
de vida de trabajo moderado. Ademas, no encontraron correlacion de

burnout y calidad de vida laboral y satisfaccién.*?



2.1.2.

Casida et al. en el 2019 presento una investigacion en EE.UU de
burnout y calidad de vida profesional en enfermeras, para determinar
su asociacion, hicieron un estudio correlacional, transversal y
estadistica inferencia usando el cuestionario de Copenhagen burnout
inventory y work-related quality of life scale (WR-QOLS) con una
muestra de 47 profesionales, asociandose que el agotamiento laboral
se enlaza con una decadencia en la calidad de vida de trabajo, A pesar
de ser una relacion débil (p=0.025) es importante que se hagan mas
estudios que permita identificar esta afectacidbn que genera en las

personas una calidad de vida deficiente.'3

Urgilez — Pinos en el 2021 en una investigacion en Ecuador indago
Burnout y calidad de vida del trabajo en trabajadores del area de la
Salud en el transcurso de la pandemia para determinar la incidencia y
la asociacién entre ellas, realizo un estudio bibliografico-documental en
diferentes paises y diversos autores coinciden que la frecuencia para
determinar burnout es casi de un 30%, adema genera impacto
significativo en relacién a una deficiencia en la calidad laboral ante un

alto padecimiento de Burnout.#
Antecedentes Nacionales

Huallpartupa y Laqui en 2019 realiz6 un estudio de calidad de vida de
trabajo y el estrés en empleados de enfermeras del hospital Delgado
en Arequipa buscando analizar la relacion que existe entre ellas, hizo
un estudio transversal correlacional usando el test de Maslach Burnout
Inventory y CVP - 35 para calidad de vida laboral, con una muestra de
30 personas, determinando un 50 % que padecen estrés y una regular
calidad de vida (30%), por lo que el estrés de trabajo repercute
directamente en la calidad de vida de trabajo en enfermeras quienes

trabajan en emergencia.’®



2.2.

Garcés — Loli et al. en el 2020 realizaron un analisis de nurnout y calidad
de vida de trabajo en colaboradores de Retail en la ciudad de Lima,
buscando conocer la asociacibn de ambas, ejecutaron un trabajo
correlacional, transeccional, no experimental en una prueba no
probabilistica de 129 trabajadores aplicando el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory y GOHISALO, identificando el 25% de esta
poblacion presenta Burnout; y que la calidad de vida en el trabajo existe
una relaciéon inversa en burnout (p=0.000) existiendo una relacion
significativa. Por ello la importancia de la identificacion de este
sindrome para crear estrategias que permita en el trabajador tener una

mejor satisfaccion laboral.'®

Franco - Tello investigo en el 2021 en el hospital nacional Alcides
Carridn la relacion entre burnout y calidad de vida en el contexto de
covid-19, siendo un estudio de analisis correlacional con un trabajo no
experimental usando el test de Maslach de Burnout y calidad de vida
de Trabajo CVT - 35 estudiando a 141 profesionales de salud
determinando significancia directa entre estas variables, obteniéndose
un enlace negativo que al incremento de burnout hay decaimiento en

la calidad de vida.l’

BASES TEORICAS

Teoria Psicosocial de sindrome de Burnout

Es la teoria donde se focalizan en los estresores ocasionados por el
trabajo y los programas estratégicos de afrontamiento. Y las
condiciones que favorecen a desarrollar Burnout son diversas variables
como el clima, la estructura, la ayuda percibida y la capacidad para
retar las circunstancias estresantes. El enfoque de Golembiewski,

Munzenrider y Carter plantea esta teoria como consecuencia de la



2.2.1.

sobrecarga laboral que produce en las personas afeccion de baja

autonomia que conlleva al agotamiento emocional e irritabilidad.®

Para Cox, Kuk y Leiter la teoria se da en respuesta al estrés de trabajo
a causa de la incompetencia de enfrentamiento que es usada por el

trabajador para poder sobrellevar la carga y sus consecuencias.!®
Teoria de Calidad de Vida Profesional

Teoria de Katzell, Fein Ornati, Yankelovich y Nash. El individuo
aprovecha una favorable calidad de vida en el ambito de trabajo al
experimentar sensaciones positivas en su area laboral y su posterior
desempeifio, sentirse propiciado de realizar bien sus labores y sentirse
satisfecho de ser parte de una empresa que le permita equilibrar su

vida profesional y familiar.*®

Teoria de Grady, menciona que la peculiaridad de una institucién que
favorecen a lograr una provechosa vida profesional esta intimamente
asociada con la estabilidad, el salario, oportunidad de capacitacion y
formacion. La satisfaccion de la vida profesional es parte de un proceso
dinAmico que se acomoda a las condiciones de trabajo, y a las

circunstancias en gque se desarrolla sus labores.?°

Teoria de Martinez et al. Esta relacionada bajo la perspectiva de un
ambiente en comln de una institucion u entidad que establece la

satisfaccion y confort.°
Sindrome de Burnout

Burnout denominado como desgaste emocional. Donde en 1974 Herbet
J. Freudenberger, psicélogo define que el SBO es un nivel extremo
frente al estrés, generando sintomas bioldgicos y psicosociales que se
reflejan en el trabajo y termina perjudicando a todos los profesionales

que brindan apoyo a otras personas.3621
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Maslach, psicéloga en 1976 denomina a burnout como un sindrome de
desgaste profesional.??> Por ende burnout condiciona un nivel alto de
tension permanente ocasionado en el area de trabajo que tendria
consecuencias de caracter personal y social.?%??> Maslach y Michael
ambos psicologos en 1982 crearon el test de maslach de burnout
inventory (MBI) siendo util y de suma significancia con el propdsito de

dar el diagnéstico de SBO.?3

Para Maslach y Jackson, Burnout es una manifestacion desfavorable
de como saber afrontar situaciones estresantes con llevando a una
deshumanizacion, disminucién de realizacion personal y agotamiento

emocional.??

C. Maslach y E. Jackson, en 1981 describieron burnout como
tridimensional “Despersonalizacion, agotamiento y baja realizacion

personal.” ?1:22

Estas tres dimensiones se definen de la siquiente manera??:

Despersonalizacion: esta determina las conductas y sentimientos
cinicos o desfavorables a los usuarios que se expresan por actitudes
irritables y una reaccién inapropiada hacia las personas que se le da

un servicio.23:24

Para Ramos y Apaza, en 2019 lo determina como una manifestacion
de actitudes perjudiciales y objeciones indiferentes a profesionales que
prestan sus oficios asistenciales con un trato inhumano e irritable,

generando un distanciamiento con el area laboral.??

Cansancio emocional: determina el agotamiento fisico y psiquico o la
disminucién progresiva de energia sintiéndose exhausto debido al

exceso de trabajo. (Mansilla, 2004)%*
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2.2.2.

Patlan en el 2013 lo refiere como un aumento de sensaciones de
agotamiento emocional respecto a las demandas laborales generando
en los profesionales un desinterés en relacionarse de forma positiva

hacia su lugar de trabajo.*

Baja realizacidon personal: esta se determina cuando lo laboral pierde
importancia para el profesional. Presentdndose desconfianza en sus
propias habilidades durante el trabajo conllevandolo a sentimientos de

ineficiencia.23:24

Mansilla en el 2004 lo determino como una autoevaluacion laboral de
forma negativa, reprendiéndose a si mismo por no haber logrado sus
metas propuestas condicionando sentimientos de baja autoestima e

insuficiencia laboral y personal.??
Manifestaciones clinicas del Sindrome de Burnout

Los sintomas y signos son de indoles emocionales, como actitudes de
baja autoestima, desconfianza, frustraciones y retraimiento social entre
otros. Para Jaime en el afio 2014 refiere que existe sintomas de dolores
de cabeza, afecciones musculares, aumento de la presion arterial,
afonia, anorexia, disfunciones sexuales y trastornos del suefio.?*
Entonces es comun que suelan manifestarse trastornos

psicosomaticos y cansancio crénico.?224
Se especifica cuatro niveles de Burnout:

e Leve: Se presenta fatiga, desinterés y problema con el fin de
realizar las actividades con eficacia.??

e Moderado: Se manifiesta por conductas negativas, retraimiento
y cinismo.??

e Grave: Se caracteriza por la necesidad de consumir drogas o

alcohol y ausencia laboral.??

12



e Extremo: En este nivel estd relacionado con trastornos

psiquiatricos que lo pueden llevar hasta el suicidio.??
2.2.3. Evaluacién del Sindrome de Burnout

Desde 1986 el cuestionario maslach burnout inventory es el mas
empleado a nivel mundial a fin de identificar el agotamiento de trabajo
en las personas que ejercen actividades asistenciales. Gil Monte en el

2002 valido e interpreto el cuestionario al esparfiol.??

Para Gil Monte en el 2002 la escala logro el mérito de confiabilidad de
Cronbach admisibles, con un alto nivel de solidez interna en un 0.80 y
una valor coincidente y diferente permisibles; en una aprobacion cerca
del 90% de cansancio emocional, un 71% de baja realizacién personal

y un 79% de despersonalizacion.?*

Este instrumento est4 conformado por 22 items donde el profesional
afirma o niega sentimientos y conductas respecto a su ambiente laboral

y a los pacientes.?*

El Maslach Burnout Inventory tiene para cada dimensién efecto de alto-
medio-bajo. Las elevadas calificaciones de agotamiento vy
despersonalizacion, y la caida de la calificacion en la realizacion
personal facilita dar el diagnostico de este padecimiento (Jaime. 2014,
p.17).22

2.2.4. Calidad de Vida Profesional

Conceptualiza como un confort y sensacion de bienestar de los
profesionales ante un ambiente favorable en el area de trabajo, donde
ofrece oportunidades amplias y dignas capaz de mejorar las
necesidades del profesional fortaleciendo su aprendizaje, su

crecimiento personal y profesional. (Nasl y Dargahi, 2006)?
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Mohammad en el 2012 la satisfaccion de vida de trabajo era resultado
de la equivalencia entre la vida profesional y personal. Y de ser una
experiencia afectiva y positiva en la calidad de vida laboral asegura un
compromiso pleno y satisfactorio del profesional hacia su @mbito de

trabajo.?®

En el 2007 Gonzalo, Hidalgo lo define como la satisfaccion laboral ante

una mezcla de necesidades personales, en el 2009 Chiavetano,
menciona la importancia de priorizar el bienestar del profesional ya que
el rendimiento y la productividad esta influenciado con la calidad de
trabajo.?’

La satisfaccion de vida profesional ha sido considerada con distintos
enfoques haciendo un consolidado de referencia a ser llamado
bienestar, Pando y Gonzales et al. en el 2018, determinan estiman la
calidad de vida de trabajo mediante 7 dimensiones: seguridad del
trabajador, soporte institucional, desarrollo personal, incorporacion al
area laboral, placer por el trabajo, el confort de sentirse bien por el
trabajo y el manejo de tiempo desocupado.?®

Soporte institucional para el trabajo

Es una agrupacion de elementos que la institucion brinda, que dan
apoyo al profesional, cuenta con indicadores de supervision,
autonomia, evaluacién, reconocimiento laboral y relaciébn con sus

superiores. (Barboza y Canales 2021)2°

Valero en 2019, lo determina como el amparo que brinda la empresa
para que se pueda ejecutar de forma favorable las actividades
propuestas por la empresa, considerando distintos indicadores como
supervision, apoyo de superiores, evaluacion, oportunidades laborales

y autonomia.®®

Supervision Laboral: Da el concepto como la cantidad de tiempo que

el empleador esta en contacto cercano con la jefatura.3!
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Autonomia: es la facultad e independencia de poder decidir con
firmeza, autodeterminacion y control de actividades competentes

relacionado con el trabajo.%?

Apoyo de superiores: se refiere a que el lider es capaz de dar datos
sobre las expectativas y roles que deben ejercer en su area laboral, a
través de un trato de agradable, cordial y honesto.3?

Reconocimiento Laboral: es la expresion de agradecimiento que
tiene la institucion hacia sus trabajadores, motivandolos a un mejor

desempefio de trabajo.33

Evaluacion de trabajo: es la determinacién sistemética de la
estimacion del desempefo de cada trabajador en el cargo que se esta

desenvolviendo.3!
Integracion Al Puesto De Trabajo

Barba y Gonzales lo determina con la capacidad del profesional para
poder incluirse a la institucion, rompiendo barreras fisicas teniendo la

accesibilidad de poder participar con su entorno.?®

Se define como la inclusién del operario a la institucién que incorpora
la presencia de promover condiciones de trabajo motivadores y

derechos laborales. (Vasquez, Venegas et al, 2018)°

Relaciones laborales: Se refiere a la interaccidn que existe entre los
empleadores de la institucion con la capacidad de poder organizarse

para realizar una actividad en com(n.3*

Derechos laborales: es un conjunto de principios y reglas que se
ajustan entre las relaciones del empleador y el empresario y de ambos

con el estado con el fin de desarrollar un sistema juridico laboral.3*

Motivacion: Se define como un proceso que se asocia con el impulso

de desear querer hacer su labor por si mismo.33
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Seguridad En El Trabajo

Caracteristicas del entorno que se da al profesional en el &rea laboral,
incluye los indicadores de salarios, procedimientos, insumos,

capacitacion. (Vasquez, Venegas et al, 2018)°

Se valora los recursos que son suministrados a los profesionales con
el fin de no exponer su integridad fisica y salud en su trabajo dia a dia.
Considera aspectos de procedimientos de trabajo, ingresos,

condiciones fisicas y capacitacion. (Valero, 2019)3°

Procedimiento del trabajo: se define al desarrollo de las diligencias
gue se ejecutan en el entorno de trabajo de acuerdo a pautas e

indicaciones establecidos.3!

Salario del trabajador: es determinado por el medio econémico, que
recibe el trabajador reiterativamente en un tiempo determinado por la

ejecucion de su labor.3

Condiciones fisicas del trabajador: es de indole concerniente al
medioambiente en el cual el empleador labora; es decir, los espacios,
el lugar, la iluminacién y entre otras caracteristicas que le permita

trabajar de forma favorable.3®

Capacitacion laboral: se define como la destreza y habilidad que tiene
la persona para potenciar su desempefio laboral.3?

Bienestar Logrado Por El Trabajo

El profesional percibe confort en su estilo de vida, con una sensacién
de plenitud de gozar riquezas y goces que disfruta a través de su
trabajo. Considera aspectos de nutricion, servicios basicos,
compromiso, utilidad y evaluacion de capacidades fisicas, sociales y

mentales. (Barbara y Gonzales, 2021)%°
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Aprecia los beneficios obtenidos por los trabajos realizados en su
institucion, considerando como indicadores a evaluacion nutricional y
salud en general, como beneficios, identificacion y disfrute de la vida
laboral.*®

Servicios B&sicos: son servicios necesarios (agua, luz,etc) para el
individuo desde un entorno familiar que le permita a la persona vivir en

condiciones adecuadas y de seguridad.3®

Evaluacion fisica, social y mental: es una serie de pruebas u
examenes que permite valorar y medir el estado de bienestar fisico,

psiquico y la interaccién con su entorno.3’

Evaluacion nutricional: se refiere al proceso de recolectar informacion
que identificar que tipo de alimentos de calidad est4 consumiendo ya

gue de ello dependera también la productividad laboral.?’

Compromiso laboral: basado en el concepto que hace que las
personas que trabajan para la empresa se relacionen con su labor, con
sus metas y sus valores que le permite rendir con un mejor

desempefio.3®
Desarrollo Personal

Valora la oportunidad que la empresa le permite alcanzar un
crecimiento personal y profesional, considerando los indicadores de

satisfaccion, seguridad y logro. (Valera,2019)%

Permite mejorar la cualidad del trabajador con el fin de generar
satisfaccion de logro en su capacitacion constante beneficiando

estabilidad personal y profesional.?®

Satisfaccion personal: Es un sentimiento de satisfaccion de su vida y
gue el individuo relaciona directamente con la calidad de vida que esta

llevando en ese determinado momento.3®
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Evaluacion de capacidades: se refiere a una evaluacion basado en
tres areas de forma individual, de organizaciones laborales y entorno

adecuado.3!

Seguridad: es cuando el individuo o un equipo de sujetos se hallan

expuestas lo menos posible, evitando la vulnerabilidad fisica y mental.3’
Satisfaccion Por El Trabajo

Valero lo de define como el agrado por la labor que realiza en su puesto
de trabajo y lo que viene consiguiendo en base a ello. Sus indicadores
son autovaloracion, contrato, capacitacion, orgullo, desempefio y

evaluacion de actividades laborales. 2°

Para Caballero, la satisfaccion representa un afecto de agrado que
percibe el profesional al ejecutar un trabajo que le atrae. Considera los

aspectos de contrato, orgullo, capacitacién y valoraciéon personal.3®

Contrato: es una conformidad por ambas partes, es decir por el
empresario y el trabajador, con el fin de cumplir y respetar una serie de

acuerdos.3!

Orgullo por la institucion: es un sentimiento de bienestar de lo que
esta realizando, asi mismo se siente a gusto estar donde trabaja, con
el propdsito de llegar a la meta no solo por el cumplimento de su labor
sino por la responsabilidad que siente para llegar a ello.®?

Evaluacion de actividades laborales: Es un area que permite
reconocer el estado de cumplimiento de los objetivos individuales de
cada trabajador de la institucion.3!

Autovaloracién: se trata a como el sujeto se ve asi mismo, ya sea
adecuada o inadecuada segun el contexto o el concepto que posee en

ese momento.3?
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Capacitacion laboral: Es un método que el empresario invierte en su
trabajador con el fin de que adquirir habilidades y destrezas de nuevos

conocimientos para ser ejecutados en su ambito laboral.®?

Desempefio laboral: es la productividad eficaz que demuestra el
individuo al ejecutar sus actividades de trabajo que esta ligada a su
capacidad de destreza y cualidades desarrollados por ellos mismo.3°

Administracion Del Tiempo Libre

Se refiere que el profesional puede disfrutar su vida en horarios no
laborales, siendo sus indicadores planificacion de actividades y

armonia en el &mbito familiar y laboral. (Barbara — Gonzales)® 2°

Consiste en que el profesional tiene la oportunidad de gozar y distribuir
su tiempo libre para disfrutar con su familia u invertirlos en distracciones
fuera del ambito laboral. Sus indicadores son planificacion de tiempo

disponible y equidad entre el trabajo y la familia. (Valero — Vasquez)®
30

Planificacién de tiempo libre: capacidad que tiene el individuo en
destinar su tiempo libre a distintas actividades que no tenga que ver
con el area de trabajo, sino como un evento recreacional placida para

la persona.®’

Equilibrio en el trabajo y la familia: Hace referencia en que la persona
tenga una relacién optima en el area laboral y familiar, asi mismo esto

permita mejorar la productividad.3¢
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Diagnostico: Es una sucesion de deduccion, a partir de un cuadro
clinico, destino a llegar a una patologia o enfermedad que generando

dafio al individuo.3°

Deshumanizacion: es cuando el individuo no tiene la capacidad de

experimentar sentimientos humanos complejos, incapacidad de
responder segun valores y normas sociales alejandose de la

sensibilidad humana,#°

Trastorno: Se refiere a unas variaciones adaptativas, fisicas o
psiquicas, generando en la persona una alteracion o afectacion en su

estado de salud normal.*!

Internado Médico: se habla cuando se cursa su séptimo afio

universitario en medicina humana que tiene la finalidad de incorporar,
afianzar los conocimientos y habilidades, que permita al estudiante
adquirir en el transcurso de su formacion académica, que se da
cumplimiento frente a escenario real, bajo una inspeccion directo de un

encargado en el area hospitalaria.”
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

Ha: Existe asociacion directa y significativa entre burnout y calidad
de vida profesional en internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista 2023.

Ho: No existe asociacion directa y significativa entre burnout y
calidad de vida profesional en internos de medicina humana de la

universidad privada san juan bautista 2023.

2.4.2. Hipotesis Especifico

HEla: Existe asociacion directa y significativa entre agotamiento
emocional y la calidad de vida profesional en internos de medicina
humana de la universidad privada san juan bautista 2023.

HE2a: Existe asociacibn directa y significativa entre
despersonalizacion y calidad de vida profesional en internos de
medicina humana de la universidad privada san juan bautista 2023.
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HE3a: Existe asociacion directa y significativa entre la realizacion
personal y la calidad de vida profesional en internos de medicina

humana de la Universidad Privada San Juan Bautista 2023.
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2.5.

VARIABLES

2.5.1. SINDROME DE BURNOUT

2.5.1.1. Definicién Conceptual

Este sindrome surge por una reaccion ante la carga de agobio o
estrés producto del trabajo persistente que condiciona a la persona
actuar con efectos desfavorables hacia los individuos con los que
trabaja, incluso hasta el papel en que se desempefia, que presentan
caracteristicas esenciales como:?1?224 agotamiento emocional
(bajo, moderado, alto), despersonalizacién (bajo, moderado y alto)

y realizacion Personal (bajo, moderado y alto)

2.5.2. CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

2.5.2.1. Definicién Conceptual

Gonzales et al. lo conceptualiza como la percepcion que siente el
empleador que por medio de su ocupacidon estd alcanzando
beneficios y cubriendo exigencias unipersonales. Apreciando 7
areas:?® soporte institucional para el trabajo, seguridad laboral,
Integraciéon en el lugar de trabajo, Satisfaccion en el trabajo,
bienestar logrado por el trabajo, desarrollo personal del empleador

y gestion del tiempo disponible
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2.6.

2.5.3. Edad

2.5.3.1. Definicion Conceptual

Hace referencia a la cantidad o el periodo de tiempo que ha residido

a partir de su origen de nacimiento.®
2.5.4. Sexo
2.5.4.1. Definicién Conceptual

Es una definicién de indole biolégica y/o genética que distingue a la

persona en:® femenino y masculino.

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Diagnéstico: Es una sucesion de deduccién, a partir de un cuadro
clinico, destino a llegar a una patologia o enfermedad que generando

dafio al individuo.3°

Deshumanizacion: es cuando el individuo no tiene la capacidad de

experimentar sentimientos humanos complejos, incapacidad de
responder segun valores y normas sociales alejandose de la

sensibilidad humana,*°

Trastorno: Se refiere a unas variaciones adaptativas, fisicas o
psiquicas, generando en la persona una alteracién o afectacion en su

estado de salud normal.4}
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Internado Médico: se habla cuando se cursa su séptimo afio

universitario en medicina humana que tiene la finalidad de incorporar,
afianzar los conocimientos y habilidades, que permita al estudiante
adquirir en el transcurso de su formacion académica, que se da
cumplimiento frente a escenario real, bajo una inspeccion directo de un

encargado en el area hospitalaria.”
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
Estudio no experimental dado que el investigador no manipulo las
variables. Transversal porque las variables fueron analizadas en una

sola ocasion.2*

Tipo de Investigacion
Tipo Basico se conceptualiza como una pesquisa para mejorar,
aumentar y amplificar el intelecto y conocimientos sobre un

determinado tema existente.?!

Nivel de investigacion
Es correlacional, se buscara la asociacion que exista entre burnout y

calidad de vida profesional.?*

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Se estudiara una poblacion de 150 universitarios de medicina de Gltimo
afio que se encuentran matriculados en la universidad san juan bautista
2023. Se considerara a los universitarios que acepten colaborar de

forma facultativa y que firmen el consentimiento informado.
MUESTRA

El muestreo es probabilistico aleatorio simple, con una proporcién
muestral de 108 universitarios, con un determinado valor de confianza

del 95% y un margen de error del 5%.

Tamafo muestral mediante la subsiguiente formula:

n= NZ? pq

d?(N-1) + Z2 pq
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3.3.

Donde:

N= poblacién global??; Z= valoracién determinada de la distribucién
normal vinculada con el nivel de confianza.??; d= halla el error de
muestreo??; p= proporcion de los sujetos de utilidad??; g= proporcién de
los sujetos de utilidad??; n= halla la dimensién muestral.??

Considerando una confianza del 95%; se halla que z=1.9622; un error
de muestro de 5% donde d=0.05 y una varianza de p=0.5y q=0.5 de
modo que pg=0.25%?; por consiguiente, se obtiene un tamafio muestral
d: n=108.

CRITERIO DE INCLUSION

e Ser internos de medicina humana de de la universidad privada
San Juan Bautista.

e Ser internos de medicina humana de la universidad san juan
bautista que acepten participar voluntariamente a la encuesta.

e Ser interno de medicina humana de la universidad privada san
juan bautista firmen el consentimiento informado para participar
al estudio.

e Ser internos que llenen completamente las interrogantes de la

indagacién del estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION

e Universitario que no logren responder todas las preguntas del
cuestionario 0 cuyas respuestas no estuvieran de acuerdo con el

formato solicitado.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de encuesta. Garcia Ferrando lo menciona como una

agrupacion de procesos establecidos de estudio por el cual que se
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recolecta y se examina la informacion que se aspira investigar, detallar

y exponer un suceso de estudio.*?

Por lo tanto, se utilizara una encuesta online como técnica de
recopilacion de datos, donde se registrara la informacion del
entrevistador de forma anonima, que incluira variables individuales
como edad y género donde se le aplicara cuestionario para identificar

burnout y calidad de vida profesional.

Cuestionario de Maslach burnout inventory en su version human
services (MBIHSS) es un instrumento util para diagnosticar quienes
padecen SBO, Maslach y Michael ambos en 1982 crearon el
cuestionario maslach burnout inventory (MBI) aceptado en Pera por
Oyola en el 2021, quien encontré una validez adecuada KMO=0,943 y
el indice de esfericidad de Barlet significativo (p<0,001). Asimismo,
presento una confiablidad de Alfa de Cronbach de 0,908, considerada

muy buena. °

Inventory lo define Diaz como un registro donde se puede consignar
informacioén o datas necesarias existente de un acontecimiento de una

institucion que se emplear para un fin.*3

Este cuestionario tiene 22 interrogantes, teniendo tiempo promedio de
10 minutos y esté constituido por 7 grados en escala de Likert siendo 0
nunca y 6 todos los dias; determinando la intensidad para cada

dimension como alto, mediano o bajo.

Dimensién de cansancio emocional:

Esta dimension consta de 9 interrogantes. Y determina el cansancio
emocional por las largas jornadas laborales con una puntuacion

maxima de 54, a mayor puntaje se relaciona a un alto cansancio.??
Puntuacion

Bajo <16
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Moderado 17 - 27
Alto = 28

Dimensién de despersonalizacion:

Compuesta por 5 preguntas. Esta dimension estima las actitudes de
cinismo y aislamiento, con una puntuacion maxima de 30, a mayor

puntaje se asocia a una mayor despersonalizacién .2
Puntuacion

Bajo<5

Moderado 6 - 9

Alto 210

Dimensién de realizacion personal

Compuesta de 8 preguntas. Esta estima emociones de autoconcepto
de eficacia laboral, con una puntuacién maxima de 48, a mayor puntaje

es mas alto la realizacién personal.??
Puntuacion

Bajo < 33

Moderado 34 - 39

Alto = 40

Cada item esta constituido por 7 alternativas, con una puntuacion de 0

a 6 segun escala de Likert:

0: Nunca, 1: pocas veces al afio, 2: Una vez al mes, 3: Unas pocas
veces al mes, 4: Una vez a la semana, 5: Pocas veces a la semana, 6:

Todos los dias.

Burnout da diagnostico al presentar niveles altos de cansancio y

despersonalizacion y baja puntuacion en la realizacién personal.
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Cuestionario de Calidad de Vida Laboral - Gohisalo Version Breve

Este cuestionario fue creado por investigadores Gonzales, Hidalgo,
Preciado y Salazar en Salud Ocupacional de una institucion de
investigacion, siendo autentificado en el 2010. En su corta version fue
precisado por Gonzales, Pando, Elizalde y Aranda. en el 2017, quienes
encontraron en su estudio un indicador de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO):
0,93, la que es oOptima para el analisis. Al realizar la confiabilidad por
alfa de Cronbach, arrojo que CVT- Gohisalo presento un valor de a>
0.90 para el instrumento en general, obteniéndose un valor alto de
confiabilidad, siendo de mucha utilidad para la investigacion.?®

Cuestionario Sampieri lo conceptualiza como una agrupacion de
interrogantes concerniente a una u otras variables adicionales a

cuantificar.28

El cuestionario fue dividido en unas 7 dimensiones como soporte
institucional, seguridad en el trabajo, integracion en el trabajo,
satisfaccion laboral, bienestar logrado por el trabajo, gestién de tiempo
disponible y desarrollo personal. Comprende 31 preguntas con un

tiempo de duracion de 8 minutos, estimandose respuestas como:
1 Nunca 2 Casi Nunca 3 a veces 4 Casi Siempre 5 Siempre
Determinando cada dimensién como alto, medio, bajo.?®

Soporte institucional para el trabajo consta de 6 interrogantes
(1,2,3,4,5,6)

Puntuacion: Alto (23-30) Medio (15-22) Bajo (6-14)

Seguridad Laboral consta de 5 interrogantes (7,8,9,10,11)
Puntuacion: Alto (19-25) Medio (12-18) Bajo (5-11)

Integracion al puesto de trabajo consta de 3 interrogantes (12,13,14)

Puntuacion: Alto (12-15) Medio (8-11) Bajo (3-7)
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3.4.

Satisfaccion por el trabajo consta de 6 interrogantes
(15,16,17,18,19,20)

Puntuacion: Alto (23-30) Medio (15-22) Bajo (6-14)

Bienestar alcanzado por el trabajo comprende de 6 interrogantes
(21,22,23,24,25.26)

Puntuacion: Alto (23-30) Medio (15-22) Bajo (6-14)

Desarrollo personal consta de 3 interrogantes (27,28,29)
Puntuacion: Alto (12-15) Medio (8-11) Bajo (3-7)

Y Administraciéon de tiempo libre consta de 2 interrogantes (30,31)
Puntuacion: Alto (8-10) Medio (5-7) Bajo (2-4)

Calidad de vida en el trabajo se dividira por nivel alto (114-155), medio
(73 -113) y bajo (31-72).

La Validez por juicio de experto, se determina como la capacidad que
tiene un instrumento de utilidad para evidenciar credibilidad de la
investigacion.?843 AutentificAndose por expertos tanto metodoldgico,
estadistico y especialista. Y se trabajara la confiabilidad que LeCompte
lo establece como el nivel de conformidad explicativa entre distintos
analizadores, exploradores y/o jurados para una misma investigacion.*3

La confiabilidad se ejecutara con el alfa de Cronbach.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recogera la informacién utilizando un cuestionario MASLACH
BURNOUT INVENTORY y CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO(CVT)
- GOHISALO donde cada encuesta sera numerada que correspondera
a cada uno de los encuestados. Cada encuesta se indicara con una

serie y correspondera a cada uno de los entrevistados.
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3.5.

3.6.

Estas seran procesadas con un programa de Microsoft Excel 2020 y
analizada por un programa estadistico SPSS en la version 27.0 para su
creacion de tablas. Para la confiabilidad de Alfa de Cronbach a partir
de una prueba piloto, se realizar4 los baremos de estudios para la
transformacion de los niveles de escalas a nivel de interpretacion
descriptiva. Se establece la normalidad de datos por medio de la
prueba de Kolmogorov Smirnov, al notar un valor <0.05 al no hallarse
una distribucibn normal se opta por la prueba estadistica no
paramétrica de chi cuadrado y correlacion de Spearman para verificar

hipotesis.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El analisis de datos estadisticos de analisis multivariado gracias a
ecuaciones estructurales utilizando un método de libre asintética o un

método de maxima verosimilitud.

Se utilizara a fin de examinar las variables cualitativas para sexo es la
estadistica descriptiva de frecuencia y porcentaje, para la variable
cuantitativa para edad se estimard la estadistica descriptiva por
tendencia central (media, moda y mediana) asi misma prueba de

dispersiéon como desviacion estandar.

El andlisis correlacional entre las variables con el andlisis estadistico
no paramétrica de chi cuadrado y correlacion de Spearman para
determinar significancia en repercusion de burnout en la calidad de vida
laboral y el enlace de las dimensiones de Burnout y calidad de vida
profesional.

ASPECTO ETICO
Esta investigacion se regira por principios y valores basicos de ética y
bioética considerando la constancia que sera verificada y examinada

por el comité de ética de la universidad san juan bautista preliminar a
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la ejecucion del estudio. Los estudiantes que acepten, firmaran un
consentimiento informado que se dara por valida su participacion en el
estudio. La investigacion se cita y se identifica a los creadores de
estudio basandose a la regla de Vancouver, como sera cotejado y
analizado por un sistema de antiplagio. Se considera la autonomia de
la persona, informando al sujeto que la participacion al estudio sera de
forma voluntaria, donde recibiran una clara y breve informacién acerca
de la finalidad de estudio, donde se le hace conocimiento que la
encuesta sera de caracter anénimo y autoadministrada con el fin de
esquivar sesgos de datos y honrar confidencialidad. Ademas, que no

representard amenaza o riesgo al entrevistado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se incluyeron a 108 internos de la facultad de medicina humana, la media de
edad fue de 27 afos, con una edad minima de 22 afios y maxima de 35 afios.
Asimismo, nos da informacion que la data recogida de la de desviacidon

estandar se aparta de su media. Tabla 1

Asimismo, la mayoria de internos pertenecian al sexo masculino 55.6% (n=60)
Tabla 2

Tabla N°1 Frecuencia de edad

Edad
N 108
Media 27.5
Desv. Desviacion 2,635
Minimo 22
Maximo 35

Tabla N°2 Frecuencia segun sexo

Sexo n %
Femenino 48 44,4
Masculino 60 55,6

Total 108 100,0

De acuerdo a la existencia de Burnout se hall6 el 81.5% (n=88) no presentaba

el sindrome y el 18.5% (n=20) si lo presentaba. Es decir que hay una parte de
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la poblacion en estudio que padece excedente peso emocional que repercute

en su desempefio institucional. Tabla 3

Tabla N°3 Presencia de sindrome de burnout

Padece Sindrome Burnout

%

Si 20 18,5
No 88 81,5
Total 108 100,0

La dimensién de burnout, agotamiento presentd un nivel alto con el 69.4%

(n=75), la dimensién despersonalizacion nivel alto 40.7% (n=44) y realizacion

personal baja 63% (n=68). Tabla 4, 5y 6. Ello explica que hay una elevada

exposicion a desencadenar este sindrome en la poblacion en estudio.

Tabla N°4 Frecuencia de agotamiento emocional

Agotamiento emocional

n

%

Alto 75 69,.4
Bajo 8 7.4
Moderado 25 23.2
Total 108 100.0

Tabla N°5 Frecuencia de Despersonalizacién

Despersonalizacién

n

%

Alto 44 40,7
Bajo 30 27,8
Moderado 34 31,5
Total 108 100,0
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Tabla N°6 Frecuencia de Realizacion Personal

Realizacion personal

n %
Alto 10 9,2
Bajo 68 63,0
Moderado 30 27,8
Total 108 100,0

La calidad de vida profesional fue en mayoria regular del 74.1% (n=80). Tabla
7. Esto nos permite resaltar que el padecimiento y la exposicién de

desencadenarlo contribuye a presentar este tipo de resultado.

Tabla N°7 Frecuencia de calidad de vida profesional

Calidad de vida Profesional

n %
Deficiente 2 1,9
Regular 80 74,1
Adecuada 26 24,0
Total 108 100,0

En la dimensién soporte institucional para el trabajo fue regular 49.1% (n=53),
en la dimension seguridad en el trabajo fue regular en el 82.4% (n=89) y en la
dimensién de integracion al puesto de trabajo fue nivel regular 65.7% (n=71).

Tabla 8, tabla 9, tabla 10

Tabla N°8 Frecuencia de Soporte institucional para el trabajo

Soporte Institucional para el Trabajo

n %
Adecuada 51 47,2
Deficiente 4 3,7
Regular 53 49,1
Total 108 100,0
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Tabla N°9 Frecuencia Seguridad en el Trabajo

Seguridad en el trabajo

n %
Adecuada 7 6,5
Deficiente 12 11,1
Regular 89 82,4
Total 108 100,0

Tabla N°10 Frecuencia integracion al puesto de trabajo

Integracion al puesto de trabajo

n %
Adecuada 31 28,7
Deficiente 6 5,6
Regular 71 65,7
Total 108 100,0

En las dimensiones satisfaccién por el trabajo 69.4% (n=75), en la dimensién
bienestar logrado a través del trabajo fue Adecuado en el 50% (n=54), en la
dimensién desarrollo personal fue nivel regular 54.6% (n=59) y la admiracién
del tiempo libre se encontraron resultados similares en nivel deficiente y
regular, ambas 50% (n=54). Tabla 11, 12, 13 y 14. Al presentarse data como
estas, nos permite identificar que existe un descontento y se ve evidenciado

en efecto con la investigacion.

Tabla N°11 Frecuencia Satisfaccion por el trabajo

Satisfaccion por el trabajo

n %
Adecuada 30 27,8
Deficiente 3 2,8
Regular 75 69,4
Total 108 100,0
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Tabla N°12 Frecuencia Bienestar logrado a través del trabajo

Bienestar logrado a través del trabajo

n %
Adecuada 54 50,0
Deficiente 4 3,7
Regular 50 46,3
Total 108 100,0

Tabla N°13 Frecuencia Desarrollo Personal

Desarrollo personal

n %
Adecuado 43 39,8
Deficiente 6 5,6
Regular 59 54,6
Total 108 100,0

Tabla N°14 Frecuencia Administracién de tiempo libre

Administracién del tiempo libre

n %
Deficiente 54 50,0
Regular 54 50,0
Total 108 100,0
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Prueba de Normalidad

Tabla N°15 prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov

Variables Estadistico gl p.
Sindrome Burnout ,061 108 0.03
Calidad de vida ,072 108 0.01

En la tabla 15 se nota que hay una significancia <0,05 por lo que no existe

distribucion normal motivo por el cual se determina usar la prueba no

paramétrica chi cuadrado y correlacion de Spearman para constatar la

hipotesis.
Tabla N°16
Calidad de vida

Deficiente Regular Adecuada Total

N % N % N % N %

Sindrome de Si 2 19 15 13.9 3 28 20 185
burnout

No 0 0.0 65 60.2 23 213 88 81.5

Total 2 1.9 80 74.1 26 24.1 108 100.0

Chi2=9.642 p=0,008

Relacion de Burnout y calidad de vida profesional

En la tabla 16 con un mérito de p:0,008 se observa que hay una conexion

significativa entre burnout y calidad de vida. De modo que, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la alternativa. Y al aceptar la alterna Ha: existe un

enlace significativo entre Burnout y calidad de vida profesional en internos de

medicina humana de la universidad privada san juan bautista 2023. Por lo que

se infiere que al medrar el padecimiento de Burnout se obtendra una idénea

calidad de vida.
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Tabla N°17

Prueba correlacion Rho de Spearman entre el agotamiento emocional y la
calidad de vida profesional

Variables calidad de vida
Rho 0,53
Agotamiento emocional p 0.032
n 108

En la tabla 17 se observa que hay correlacion entre agotamiento y calidad de
vida p=0,032 y aparece una solidez de asociacién de 0,53 positiva y media.
En ese sentido se refuta la hipétesis nula y se reconoce la alterna en
consecuencia coexiste una asociacion directa y significativa entre el
agotamiento y calidad de vida. Por lo que se deduce que si se logra aliviar el

agotamiento permita enriquecer su calidad de vida en el &mbito profesional.

Tabla N°18

Prueba de correlacién Rho de Spearman entre despersonalizacién y calidad
de vida profesional

Variables Calidad de vida
Rho -0,157
Despersonalizacion p 0,104
n 108

En la tabla 18 se ve que no hay correlacion entre la variable
despersonalizacion y calidad de vida p:0.104 y se muestra una fuerza de
asociacion de -0,157 negativa y muy baja. Por ello, no se puede impugnar la

hipétesis nula y se procede a validarla: No existe asociacién directa y
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significativa entre despersonalizacion y calidad de vida profesional en internos

de medicina humana de la universidad privada san juan bautista 2023.

Tabla N°19

Prueba de correlacion Rho Spearman entre realizacion personal y calidad de
vida profesional

Variables Calidad de vida
Rho 0,181
Realizacion personal p 0,061
n 112

En la tabla 19 se percibe que no se halla correlacion entre la variable
realizacion personal y calidad de vida p:0.061 y muestra una solidez de
asociacion de 0,181 negativa y muy baja. Entonces, no se puede desestimar
la hipotesis nula y se procede a validarla: No existe asociacion significativa
entre realizacion personal y calidad de vida profesional en internos de
medicina humana de la universidad san juan bautista 2023.
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Prueba piloto

Cuestionario de Burnout, analisis de consistencia interna alfa de
Cronbach

Tabla

Alfa de Cronbach de Burnout

Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cronbach , 762
Numero de elementos 22
N 30

Con un alfa de Cronbach de 0.762 el

instrumento tiene una buena confiabilidad.

Cuestionario de calidad de vida, analisis de consistencia interna alfa de
Cronbach

Tabla
Alfa de Cronbach calidad de vida

Estadistica de Fiabilidad

Alfa de Cronbach 771
Numero de elementos 31
n 30

Con un alfa de Cronbach de 0.771 el

instrumento tiene una buena confiabilidad.
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BAREMOS

Calidad de Vida Profesional

Calidad de Vida
Nivel Puntaje
Deficiente 31-72
Regular 73-113
Adecuada 114 — 155
SINDROME DE BURNOUT
Agotamiento Emocional
Nivel Puntaje
Bajo <16
Moderado 17 - 27
Alto =28
Despersonalizacion
Nivel Puntaje
Bajo <5
Moderado -
Alto =10
Realizacion Personal
Nivel Puntaje
Bajo <33
Moderado 34-39
Alto >40

Sindrome de Burnout:

Alto Agotamiento emocional + Alta Despersonalizacion + Baja realizacidon

personal.




4.2. DISCUSION

Burnout es un estado de agotamiento laboral generado por la sobrecarga
permanente y cronica que lo vive en su area de trabajo, ocasionado por
distintas condiciones de indole laboral, social y factores personales. Como se
ya se ha detallado en la presente investigacion existen factores que
condicionan aun mas el riesgo de padecer este sindrome como factores
psicosociales que arrojan al personal de salud a padecer riesgo depresivos y
percepcion de negatividad a su desempefio laboral induciendo a desarrollar

esta afectacion. 3444

La calidad de vida en el area laboral es considerada una variable de sumo
valor en los ultimos afios a nivel nacional e internacional, ya que permite
valorar el crecimiento del individuo en el circulo profesional valorando y
determinando su respuesta en cuanto a su desempefio de menor a mayor
rendimiento. Son las condiciones propicias y acogedora de trabajo que influye

en promover complacencia en los trabajadores. 830

El objetivo general de esta pesquisa fue hallar el Burnout y su influencia en la
calidad de vida profesional en internos de medicina humana de la universidad
privada san juan bautista en el afio 2023. Se encuesto a 108 internos de
medicina el test de Burnout y calidad de vida. Se muestran en este estudio
estadistica descriptiva y se relacionan variables con pruebas no paramétricas
de chi cuadrado y correlacibn de Spearman. Conforme a los datos
sociodemogréficos de esta investigacion se obtuvo que el 56% de internos
son masculino, coincidiendo con el estudio de Vazquez en Chile.? En base a
la edad la mayor parte de encuestados prevalecio de 27 afios contrastado con

la investigacion de Gonzales, Valero y Vasquez de Peru y Chile. 5830

Se present6 una incidencia de un 18.5% que padecen el sindrome de Burnout
coincidiendo con la investigacién de Baltazar J. (2019)* que reporté un 17.5%
en internos de pregrado que se encontraban realizando practicas
hospitalarias; asi mismo existe semejanza con otros estudios realizados en

Perl, Paraguay y México que encontraron una baja prevalencia.46:4748
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Discrepando con otros estudios que se realizaron en Peru (2019),
Espafa(2019) y Ecuador(2020) que reportaron una alta frecuencia de este
sindrome entre un 33% y 57%.23495051 | os resultados reportados son
variables y estas diferencias suelen ser causados por las caracteristicas del
estudio, como el tiempo de rotacidén que se encontraban cursando los internos,
gue es un elemento que ayuda al desarrollo de burnout o los analisis segun el
contexto hospitalario como la sobrecarga laboral, elevada horas de trabajo
entre otros factores que se vieron influenciado en presentar un aumento de
este sindrome. Y a pesar de que el estudio realizado se halla presentado una
baja prevalencia sigue siendo una preocupacion puesto que lo adecuado es

no haberse reportando ninglin caso con este sindrome.

Respecto a la dimensién de agotamiento de todos los estudiantes encuestado
de la universidad san juan bautista se encontrd que el 69.4 % presento niveles
altos en esta dimensioén, concordando con el trabajo de Huarcaya J. (2019)4°
que registro un 40% en estudiantes de medicina, de igual manera hubo
similitud con otros estudios nacionales donde se encontré altos niveles de
agotamiento emocional entre un 41% y 43.3%.244%52 Asemejandose a otras
investigaciones internacionales como en México, Venezuela y Colombia que
se encontr6 una frecuencia entre el 40% y 69%.4>53 Estos diversos resultados
se puede interpretar ya que facultades de medicina de otras localidades
manejan de forma distinta el area académica, que en algunas escuelas
universitarias demanda mayor exigencia que otras; ocasionando una alta
tensién y agotamiento en el estudiante para poder desenvolverse en sus

labores académicas y practicas hospitalarias.

En relacion a la dimensiébn de despersonalizacion arrojo que el 40,7%
presentd un alto nivel, coincidiendo con la investigacion de Vilchez C. y
colaboradores quienes encontraron un 47.7% en el nivel alto de
despersonalizacion en alumnos de medicina humana que realizaban
rotaciones hospitalarias.! también se encontré resultados parecidos en la

investigacion de Nakandakari M. y colaboradores que encontraron un 45.6%
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de nivel alto de despersonalizacion en estudiantes de medicina de diferentes
instituciones educativas privadas y nacionales, haciendo mencion que estos
valores altos encontrados hacen que los estudiantes tengan poca empatia con
los pacientes, perjudicando su desempefio laboral.?! Asimismo se constata
gue existen otros trabajos de investigacion que presentan niveles altos en esta

dimension.144.53

En la dimension de Realizacion Personal predomino el 63% en un nivel bajo
estos hallazgos concuerdan con el estudio de Baltazar J.*° que obtuvo un
51.4% de niveles bajo de realizacidén personal en internos de pregrado de la
escuela de medicina humana que realizaban practicas hospitalaria, asi mismo
otra investigacion de Merchan A. (2018)>* que reporto un 47,8% de nivel bajo
en esta dimension, encontrandose a su vez similitud con otros estudios que
indican niveles bajos de realizacién personal.>152555 Evaluando estas tres
dimension notamos que la gran mayoria de los entrevistados presenta una
escasa realizacion personal. Esto induce que a pesar de que la frecuencia de
este sindrome es menor que otros estudios; hay internos que, aungue no han
cumplido estar afectado estas tres dimensiones hay una alta incidencia de
desarrollar este sindrome, por presentar al menos dos de estas dimensiones
afectadas por lo que es de vital importancia estar en alerta frente a situaciones

gue los predispongan a desarrollar este sindrome.

Asi mismo se present6 un 74% a nivel regular de calidad de vida profesional
contrastando el estudio de Barboza y Valero al reportar un 56 y 63%.2%%0
respectivamente en personal de salud y bomberos, como también se identifica
investigaciones que existe una deficiente en la calidad de vida en el &mbito
laboral en paises de Pert y Chile con un 44 y 45%52! coincidiendo estos
estudios con la continuidad de padecer Burnout lo que nos persuade a ver que
hay un enlace directo con ambas variables de estudio, ya que la presencia de
este sindrome trae como consecuencia una regular y deficiencia en la calidad

de vida.
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Al analizar las dimensiones de calidad de vida en el trabajo se determina que
la mas deficiente a regular es la administracion de tiempo libre con un 50%
concordando con los estudios Vasquez y Loli en el 2018 - 2020 con un 35y
38%. Como también se halla un nivel regular en las dimensiones de seguridad
en el trabajo con 82.4%, un 69% en la satisfaccion por el trabajo y un 54.6%
en el desarrollo personal, coincidiendo con la investigacion de Valero y
Barboza en el 2019 donde se reporta el 61% de los entrevistados presenta
nivel regular en la seguridad en el trabajo, un 52% de nivel deficiente en
satisfaccion por el trabajo y 67% a nivel regular en desarrollo personal.?®3°Un
nivel deficiente en la administracion de tiempo libre induce que con lleva una
a falta de descanso y una restriccion social a poder disfrutar actividades
recreativas lo que genera en la persona sobrecarga emocional. Asi mismo
también existe un regular a deficiente satisfaccion por el trabajo generando
inquietud y preocupacién ya que este es un indicador importante para que
favorezcan una atencion de calidad més un personal de salud que ejerce una

funcién asistencial a la poblacion.

En la presente investigacion se encontré una conexién directa y significativa
con Burnout y calidad de vida profesional (p<0,05) validando la hipétesis
alterna y desestimando la hipotesis nula, siendo resultados similares a otras
investigaciones como el estudio de Paredes F. (2020)® Sandoval M. (2016)2
Patlan J. (2018)*. Discrepando con el estudio de Huallpartupa S. (2019)®
donde no encontrd significancia estadistica (p>0.05). A su vez, se hall6 un
enlace significativo en la dimension de agotamiento emocional y calidad de
vida (p<0.05) como también una correlacion positiva y media (Rho: 0,53)
declinando la hipétesis nula y reconociendo la hipotesis alterna. Este resultado
coincidio con la investigacion de Garcés R, Loli P y et al. donde encontrd
conexion significativa entre la dimension de Burnout y calidad de vida e el
trabajo durante el 2020.2! Con ello podemos inferir que si se mejora el
agotamiento emocional por sobrecarga laboral mejor calidad de vida

profesional tendra el empleado y con ello un progreso en la calidad Asistencial.
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Respecto a la dimension de despersonalizacion y realizacion personal no se
hall6 una conexion significativa siendo un p>0.05 y una correlacion negativa y
baja de Rho: -0,157 y 0,181 respectivamente, concordando con los estudios
de Huallpartupa S. (2019)'° y Granados M.(2018)° donde no encontraron
significancia estadistica con la dimension de despersonalizacion y calidad de
vida, sin embargo discrepa con el estudio de Garcés C. (2020) donde si
encuentra relacion significante con la dimension de realizacion personal y

calidad de vida.

Una restriccion de este estudio, es el tiempo para poder recolectar la
informacion de los encuestados, que con lleva a un tamafio muestral mas
pequefio. Sin embargo; a pesar de estas limitaciones mencionadas brinda
una informacién til, para poder identificar la afluencia de Burnout y la
asociacion con la calidad de vida, ya que existe pocos estudios en
Latinoamérica en internos de medicina humana que padecen este sindrome.
A su vez sirve de base para realizar futuras investigaciones que determine las
circunstancias que aportan al aumento de este sindrome y que retumban de

manera negativa en la calidad de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se indagd que hay asociacion significativa entre Burnout y calidad de Vida
Profesional en internos de medicina de la universidad san juan bautista

con un p:0.008. Validando la hipétesis alterna.

Asi mismo también se hall6 que hay un enlace significativo entre el
agotamiento emocional y calidad de vida con un p:0.032 y una correlacion
de 0,53 siendo positiva y media, en ese sentido nos permite inferir que si
se trabaja en la mejora en cuanto al agotamiento facilitaria alcanzar una

idénea calidad de vida en el trabajo. Aprobando la hipoétesis alterna.

Respecto a la dimension de despersonalizacibn no se encontro
significancia estadistica en relacion a la calidad de vida profesional
arrojando un p valor de 0,104 una correlacion de Rho -0,157 siendo
negativa baja. Aceptando la hipétesis nula.

Ademas, se establecié que no se encontré significancia estadistica entre
realizacion personal y calidad de vida profesional hallandose un p valor de
0,061 y una correlacién Rho 0,181 siendo negativa y muy baja. Aprobando

la hipotesis nula.
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5.2. RECOMENDACIONES

Incentivar a la escuela de medicina de la universidad san juan bautista a
implementar programas de intervencion recreativas, control de emociones
y métodos de relajacién con el objeto de mitigar la fatiga fisica y mental,
asi mismo realizar evaluaciones periddicas con el fin de ver la efectividad

de las estrategias a desarrollar.

Favorecer relaciones interpersonales dentro y fuera del ambito laboral,
motivar al estudiante con reconocimiento personal y académico, mejorar
las condiciones de trabajo, actividades de integracibn entre otras
estrategias que permita mejorar su desempefio y con ello su calidad de
Vida.

Se ha verificado que hay un lazo asociativo entre Burnout y calidad de
vida Profesional por lo que es importante optar realizar otras

investigaciones relacionado al tema.

Considerar asi mismo tomar otras variables adicionales como manejo de
estrés, estilos de liderazgo, desempefio laboral entre otras o que abarque
otras instituciones educativas superiores publicas y privadas con un

tamafo muestral superior al estudio.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Jacobo de la Cruz, Rut Elizabeth
ASESOR: Elida Fuster Guillen
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Sindrome de Burnout y su influencia en la Calidad de Vida Profesiona en internos de Medicina Humana de la UPSJB 2023

Variable Definicién Dimensiones Indicadores items Nivel de Instrumento
Conceptual Medicién
1,2,3,6,8,13 Bajo: <16
Agotamiento Disminucion de energia ,14,16, 20. Moderado: 17 — Encuesta
Un estado mental Emocional Fatiga fisica y mental 27
persistente de Alto: = 28
Sindrome | agotamiento a causa
de Burnout | de factores 5,10,11,15, Bajo: <5
estresantes que | Despersonalizaci Actitud desfavorable 22 Moderado: 6 — 9 Encuesta
conllevan a una on cinismo Alto: 210
sobrecarga
afectando la calidad
de trabajo y su futuro | Baja Realizacion Sentimiento negativo 4,7,9,12,17, Bajo: <33
desempefio Personal Infelicidad frente al 18,19, 21. Moderado: 34- Encuesta
profesional. resultado 39
Alto: 240
Edad cronoldgica
Edad desde la fecha que Demogréfica Edad en afios 20a 35 20 - 35 afios Encuesta
nace el individuo afos
hasta la actualidad
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Condicién bioléa y
fisica que distinguen Demogréfica Sexo de la Femenino Nominal Encuesta
Sexo el género del persona Masculino
masculino del
femenino.
Supervision de | 1,2,3,4,5,6
Soporte Institucional para el trabajo
trabajo Relacion de los Deficiente: 6 — Encuesta
superiores 11
Evaluacion Regular: 15 - 22
laboral Adecuado: 23-
Es la satisfaccion y el Reconocimiento 30
bienestar de los laboral
profesionales  ante Autonomia
un ambiente Procedimiento | 7,8,9,10,11
favorable en el area Seguridad en el trabajo del trabajo
Calidad de | de trabajo, donde Salario del Deficiente: 5 — Encuesta
Vida ofrece trabajador 11
Profesional | oportunidades Condiciones Regular: 12 — 18
amplias y dignas fisicas del Adecuado: 19 —
capaz de mejorar las trabajador 25
necesidades del Capacitacion
profesional laboral
fortaleciendo su Relaciones 12,13,14
aprendizaje, Su | Integracion en el puesto de laborales Deficiente: 3 -7 Encuesta
desarrollo trabajo Derechos Regular: 8 - 11
profesional y laborales Adecuado: 12 -
personal. Motivacion 15
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Seguridad

Satisfaccion por el trabajo Contrato 15,16,17,18
Orgullo por la ,19,20
instituciéon
Evaluacion de Deficiente: 6 — Encuesta
actividades de 14
trabajo Regular: 15 - 22
Autovaloracion Adecuado: 23 —
Capacitacion de 30
trabajo
Desempefio
laboral
Bienestar logrado a través Servicios 21,22,23,24
del trabajo Bésicos ,25,26
Utilidad en mi
trabajo Deficiente: 6 — Encuesta
Evaluacion de 14
capacidades Regular: 15 - 22
fisicas, mentales Adecuado: 23 —
y sociales. 30
Evaluacion
nutricional
Compromiso
laboral
Desarrollo personal del Satisfaccion 27,28,29
trabajador personal Deficiente: 3 -7 Encuesta
Evaluacion de Regular: 8 — 11
capacidades Adecuado: 12 -
15
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Administracion del tiempo
libre

Planificacién de
tiempo libre
Equilibrio entre
la vida familiar
y el trabajo

30,31

Deficiente: 2 —
4
Regular: 5-7
Adecuado: 8 -

Encuesta

Medicina Humana
Universidad Privada San
Juan Bautista

eoLra o8 on. rFerd
R L]
Doris Elida Fuster Guillen
Docente de investigacion SARNL
Escuela Profesional de re TGA
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Sindrome de Burnout y su influencia en la calidad de vida profesional
en internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023

El propésito de este consentimiento es dar a conocer a los participantes de
forma clara y precisa la investigacion asi como su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion es conducido por Rut Elizabeth Jacobo de la Cruz,
de la Universidad Privada San Juan Bautista. Cuyo objetivo de este trabajo es
determinar la influencia del sindrome de burnout en la calidad de vida
profesional en internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista en el afio 2023.

Si acepta acceder a la participacion de este proyecto de investigacion, se le
solicitara responder una encuesta que consta de datos personales como su
edad, género y 2 cuestionarios uno de 22 y 31 preguntas sobre el burnout y
calidad de vida profesional respectivamente, lo cual permitira identificar
burnout y la asociaion con la calidad de vida profesional en los internos de

medicina humana.

Esta participacion es estrictamente voluntaria. Los datos que se recolectara
serd altamente confidencial y no se utilizara con otro fin. Las respuestas seran

analizadas y codificados usando series por ende sera de forma andnima.

Si existe alguna inquietud sobre el estudio, puede realizar preguntas durante
la entrevista que permita aclarar sus dudas. Sino esta conforme puede
retirarse de la investigacion si asi lo requiera, y esto no le generara algun
conflicto. Si alguna de las preguntas del cuestionario le es incomprensible,

tiene usted derecho de hacérselo saber al investigador para ayudarlo.

Agradecemos su participacion
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Rut
Elizabeth Jacobo de la Cruz. He sido informado(a) del proposito de este
estudio sobre Sindrome de Burnout y la influencia en la calidad de vida
profesional en internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista durante el afio 2023.

Identifico que los datos brindados de este trabajo es altamente confidencial y
no sera usado con otro propoésito sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo realizar preguntas si tuviese alguna inquietud del estudio y que
puedo retirarme en cualquier momento si asi lo decidiera, sin que me genere
conflictos. Si existe interrogantes sobre mi participacion en este trabajo puedo
comunicarme con la Srta. Rut Elizabeth Jacobo de la Cruz al teléfono:
954112544,

Entiendo que mi firma en este documento significa que he decidido participar
después de haber leido y discutido la informacién presentada en esta ficha de

consentimiento.

Firma del Participante Fecha

He discutido el contenido de consentimiento con el firmante. Se le ha

explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Nombre de la Entrevistadora Firma Fecha
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Anexo 3. Instrumento

Encuentra sobre el sindrome de burnout y su influencia en la calidad de vida profesional en internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista en el 2023.

l. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

Edad del estudiante: Sexo del estudiante:

a) Femenino

b) Masculino

Il. CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) en su version Human Services Survey

Respondera marcando un “x” en los casilleros del 0 al 6, que tan seguido se siente en las siguientes situaciones:

0O Nunca 1 Pocasvecesalafo 2 Unavezalmes 3 Pocasvecesalmes 4 Unavezalasemana

5 Pocas veces ala semana 6 Todos los dias

PREGUNTAS

CRITERIO

Dimension 1: Agotamiento Emocional

3

1 | Me siento emocionalmente agotado por el trabajo que realizo.

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansada.

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

6 | Siento que trabajar durante todo el dia con las personas me agota
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8

Siento que mi trabajo me estresa y me esta desgastando

13

Me siento frustrado en mi trabajo.

14

Siento que mi trabajo me demanda mucho tiempo

16

Siento que trabajar en contacto cercano con las personas me agota y me produce
estrés.

20

Me siento como si estuviera acabado

Dimension 2: Despersonalizacién

5

Creo que estoy atendiendo a algunos pacientes como objetos impersonales.

10

Siento que me he vuelto més insensible con las personas.

11

Me preocupa que esté ambiente laboral me endurezca emocionalmente.

15

Siento que no me afecta lo que les sucede a mis pacientes.

22

Siento que los pacientes me culpan de ciertos problemas que presenten.

Dimensién 3: Realizacion Personal

4

Siento que logro comprender con facilidad a los pacientes.

7

Siento que trabajo con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

9

Siento que influyo positivamente en la vida de mis pacientes por medio de mi
trabajo.

12

Me siento muy enérgico en mi ambiente laboral

17

Siento que tengo la facilidad de producir un ambiente agradable en mis pacientes.

18

Me siento apreciado después de haber laborado cercanamente con los pacientes

19

Creo que logro cosas provechosas en este trabajo para mi profesion.

21

Siento que en mi trabajo trato los problemas de mis pacientes con calma.

66




[l CUESTIONARIO DE “CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO “CVT-GOHISALO”

w
>
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=
>
4
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=
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>

Respondera marcando un “x” en los casilleros del 1 al 5, que tan seguido se siente en las siguientes
situaciones:

\\\
)
\\\\‘

UNIVERSIDAD PRIVADA
\Ae
3
( A\

RN

1 Nunca 2Casinunca 3Aveces 4 Casisiempre 5 Siempre

Preguntas

Dimension 1: Soporte institucional para el trabajo 1 2 3 4

1 | Me siento beneficioso con la forma que mis superiores inspeccionan mi trabajo.

Me siento bien con la labor de mis superiores.

2
3 | Me han guiado de manera clara y exacta mis responsabilidades donde trabajo
4

Cuando inspeccionan mi trabajo y evalian mi desempefio, me muestran como
progresar mi labor

5 | Me reconocen por el esfuerzo que pongo en mi desemperio de trabajo

6 | Me siento libre en manifestar mis opiniones en el trabajo sin temor a ser despedido

Dimension 2: seguridad en el trabajo 1 2 3 4

7. | El nivel de satisfaccion que siento por la forma en que mi institucién ha creado mis
actividades de trabajo.

8 | Estoy de acuerdo con el sueldo que gano por mis labores

9 | Me siento satisfecho respecto a las condiciones fisicas que la institucion brinda en
mi &rea de trabajo (ruido, iluminacion, limpieza, orden, etc.)

10 | Me siento conforme con las capacitaciones que me dan por parte de la institucion.




11

Creo que los materiales y herramientas de trabajo que me dan para realizar mi
trabajo, son los mas convenientes.

Dimension 3: Integracion al puesto de trabajo

12

Me siento satisfecho con la conexion que tengo con mis compafieros de trabajo

13

En mi institucién respetan mis derechos de trabajo

14

Me esfuerzo para superar los desafios que se presentan con el fin de lograr los
objetivos y metas en el trabajo

Dimension 4: Satisfaccién por el trabajo

15

Con respecto al contrato que cuento actualmente, me siento satisfecho

16

Siento satisfaccion por laborar en mi actual trabajo en comparaciéon con otra
institucion.

17

Me encuentro satisfecho con el rol que desempefio en este trabajo

18

Me siento bien por la oportunidad que recibo en mi trabajo para lograr un mejor
desempeiio laboral y personal

19

Siento satisfaccién por el reconocimiento que me dan otras personas por mi trabajo

20

Me siento satisfecho por mi desempefio laboral en esta institucion.

Dimension 5: Bienestar logrado a través del trabajo

21

Me siento conforme respecto a la calidad de servicios basicos que cuento en mi
vivienda

22

Considero util mi labor para otras personas

23

Cuento con capacidades fisicas mentales y sociales para el desempefio de mis
actividades cotidianas (vestir, caminar, trasladarme, alimentarme, etc)

24

Mi trabajo me permite consumir en calidad y cantidad.

25

Mi desemperio laboral coopera con la buena imagen que tiene la institucion ante
los habitantes.
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26

Me siento de acuerdo con mi nivel de compromiso de trabajo.

Dimension 6: Desarrollo Personal de Trabajador

27

Considero que las satisfacciones personales que he alcanzado es producto de mi
labor en la institucion

28

Siento que mis capacidades personales se han perfeccionado ya que estoy en
este trabajo

29

Considero que mi actividad de trabajo me ha ayudado a conservar la integridad de
mis capacidades fisicas, mentales y sociales.

Dimension 7: Administracion del tiempo libre

30

Mis horarios laborales me permiten realizar otras actividades planeadas fuera del
trabajo

31

Considero que mi labor en el trabajo me da los medios para asumir las
responsabilidades con el cuidado de mi familia (Padres, hijos y/u otros)
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Alumna: Jacobo de la Cruz, Rut Elizabeth

Asesor: Elida Fuster Guillen
Local: Chorrillos

Tema: Sindrome de Burnout y su influencia en la Calidad de Vida Profesional en internos de medicina humana de la UPSJB en el 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores
General: General: General: Variables del estudio:
¢Cual es la relacion del | Establecer la relacién entre el | Existe una relaciébn directa y | Sindrome de Burnout

sindrome de Burnout en la
Calidad de Vida Profesional
en internos de Medicina
Humana de la Universidad
San Juan Bautista 2023?

Especificos:

¢,Cudl es la relacion entre el
agotamiento emocional y la
calidad de vida profesional en
internos de Medicina
Humana de la Universidad
San Juan Bautista 2023?

sindrome de burnout y la calidad
de vida profesional en internos
de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023.

Especifico:

Establecer la relacion del
agotamiento emocional y la
calidad de vida profesional en
internos de medicina humana de
la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023.

significativa entre en el sindrome de
Burnout y la calidad de vida
profesional en internos de medicina
humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista en el 2023.

Especifico:

Existe relacién directa y significativa
entre el agotamiento emocional en
la calidad de vida profesional en
internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023.

e Agotamiento emocional

e Despersonalizacion

e Baja realizacion personal

Calidad de vida Profesional

e Soporte Institucional para
el trabajo

e Seguridad en el trabajo

e Integracién en el puesto
de trabajo

e Satisfaccién por el trabajo

e Bienestar logrado a través
del trabajo

e Desarrollo personal

e Administracion de tiempo
libre

Edad
Sexo
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

ESPECIFICOS:

¢Cudl es la relacién de la
despersonalizacion 'y la
calidad de vida profesional en
internos de medicina humana
de la Universidad Privada
San Juan Bautista en el
20237

¢Cudl es la relacién de la
realizacion personal y la
calidad de vida profesional en
internos de medicina humana
de la Universidad Privada
San Juan Bautista en el
20237

ESPECIFICO:

Establecer la relacion de la
despersonalizaciéon y la calidad
de vida profesional en internos
de medicina humana de Ila
Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023.

Establecer la relacion de la
realizacion personal y la calidad
de vida profesional en los
internos de medicina humana de
la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023.

ESPECIFICO:

Existe relacién directa y significativo
entre la despersonalizacién en la
calidad de vida profesional en
internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023.

Existe relacién directa y significativa
entre la realizacién personal en la
calidad de vida profesional en
internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2023.
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Disefio Metodoloégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de investigacion:

Estudio no experimental ya que el
investigador no manipulo las variables.
Analitico porque permite identificar la
asociaciéon entre sus variables.
Observacional ya que el investigador no
realizara intervenciones.  Transversal
porque la informacion analizada de las
variables se realizard en un periodo de
tiempo determinado.

Nivel de Investigacion:

Nivel de investigacién es correlacional ya
gue se buscara la relacién que exista entre
Sindrome de Burnout y calidad de vida
profesional.

Poblacién:

La poblacién que se estudiara estara constituida por
150 estudiantes de Medicina Humana de ultimo afio
que se encuentran matriculados en la Universidad
Privada San Juan Bautista en el afio 2023. Se
considerard a todos los estudiantes que acepten
voluntariamente participar la encuesta y que firmen el
consentimiento informado.

Muestra:

El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple
con un tamafio muestral de 108 estudiantes con un
margen de error del 5% con un nivel de confianza del
95%.
Tamafio muestral mediante la subsiguiente férmula:
n= NZ? pq

d?(N-1) + Z2 pq

halla que z=1.96%?; un error de muestro de 5% donde
d=0.05 y una varianza de p=0.5 y q=0.5 de modo que
pg=0.25%2; por consiguiente, se obtiene un tamafio
muestral d: n=108.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Doris Elida Fuster Guillen
Docente de investigacion
Escuela Profesional de
Medicina Humana
Universidad Privada San
Juan Bautista
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Anexo 5. Informe de opinion de experto

Anexo 5. Informe de opinién de experto

DATOS GENERALES
; L Ser ELUER |
11 Apellidos y Nombres del Informante: RAN LLACOL RED ER
12 Cargo e institucion donde labora: Estadistico de una Empresa Privada
Doceyte FACULEDCIN & U Poeda b CUBDo A Al Prc e |
13 Tipo de experto: Metoddlogo Especialista Estadistico[ | HE
14 N%l“a'e del instrun:gntmjé., Eg&ushg,lo .!')'e“ CHALIDAD TEVIDA EN EL
™ = - A wo
15 Autor (a)%aﬁ%%mento: GCopzhLaz B HINLEE, sAlnesg )
Buena Muy
Deficlente | Regular Excelente
INDICADORES CRITERIOS 41- Buena s
el [t YV TR B
CLARIDAD :::o formulado con un lenguaje g
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD ity ><
\
Esta de acuerdo a los avances la
ASALIDAD teoria sobre ...........(variables) x
ORGA Existe una organizacion légica y
ZACION coherente de los items. X
Comprende aspectos en calidad y
SURBCENGA cantidad. ><
Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD weeeni{TRIACION 2 |35 variables). \(
Basados en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA clentificos. ><
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. )(
La estrategia responde al
METODOLOGIA propasito de la investigacion ><
.......... (tipo de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD: (py g5 WO Y APRoPIDDG

PROMEDIO DE VALORACION

0o %

Lugar y Fecha: Lima 45de \MSYO del 2023
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Anexo 5. Informe de opinion de experto
l.

DATOS GENERALES LUE
. - ‘
L1 Apellidosy Nombres del Informante: 1R AN HLL A (‘C\,LADO_\XO&:;EEL R
D Y P e A
1.2 instituci TOCENTE FACHMEDNOHD WEVTO
Cargo e institucion donde I;.!bora."D‘jo ?I{TE\ oo m\e € BN anlvd -

13 Tipo de experto: Metoddlogo [ 2<] Especialista [Jestadistico[]

14 Nombre del instrumento: CU ESTIONARI\C DE MASLACH BUANOUT

1.5  Autor(a) del instrumenlo:—INVE'L“‘opy ML YVERSION WS S,

wnshacunc,
Buena Muy
Deficiente | Regular Excelente
INDICADORES CRITERIOS a1- Buend | o1 _ 100%
0 | oo-20% |21-40% | con | 61-80%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje ><
claro ——
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
Estd de acuerdo a los avances 13
ACTUALIDAD
teoria sobre ... {variables) Y
Existe una organizacion logica y
ORGAN
IZACION coherente de los items. x
Comprende aspectos en calidad y _
SUFICIENCIA Sntidad. )(
Adecuado para establecer
INTEHQORMIOND. | g {relacion a las variables). X
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos.
COHERENCIA £ntre los indices e indicadores. X
L2 estrategia responde al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion X
w(tipo de investigacion)

1.

11N

OPINION DE APLICABILIDAD: APROPIADD ¥ EFECTIVO KN F wes
De La ::oues—r;eac.;om

PROMEDIO DE VALORACION

\00 7/

Lugar y Fecha: Lima A Hde OS del 2023
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Informe de Opinion de Experto

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Carlos Enrique Chumpitaz Saenz

1.2  Cargo e institucion donde labora: Estadistico de una Empresa Publica
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ Especialistal | Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

1.5  Autor (a) del instrumento: Maslach y Michael.

Deficient | Regular e My Excelente

INDICADORES CRITERIOS e 21- “ Bé‘fﬂ’ 81—

Esta formulado con un lenguaje
CLARIDAD X

claro.
No presenta sesgo ni induce

OBJETIVIDAD X
respuestas.
Esta de acuerdo a los avances la

ACTUALIDAD X

teoria sobre ............ (variables)

i Existe una organizacion logica y
ORGANIZACION ) X
coherente de los items.

Comprende aspectos en calidad
SUFICIENCIA 3 X
y cantidad.

Adecuado para  establecer
INTENCIONALIDAD g ; X
...———.(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 5

cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la investigacion X

OPINION DE APLICABILIDAD: Optimo y confiable
PROMEDIO DE VALORACION

80 %

Lugar y Fecha: Lima 11 de Mayo de 2023
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Informe de Opinion de Experto

DATOS GENERALES
a. Apellidos y Nombres del Informante: Carlos Enrique Chumpitaz Saenz

b. Cargo e institucion donde labora: Estadistico de una Empresa Publica

c. Tipo de experto: Metoddlogo [ ] Especialista| ] Estadistico

d. Nombre del instrumento: Cuestionario Calidad de Vida en el trabajo —
CVT GOHISALO

e. Autor (a) del instrumento: Gdnzales,, Hidalgo Y Salazar.

g Buen Muy
Deficient Rezgu_lar . Biciia Ex%ﬁlinte

INDICADORES CRITERIOS e 4. 61—

Esta formulado con un lenguaje
CLARIDAD X

claro.
No presenta sesgo ni induce

OBJETIVIDAD X
respuestas.
Esta de acuerdo a los avances la

ACTUALIDAD X

teoria sobre ............ (variables)

s Existe una organizacion l6gica y
ORGANIZACION ¥ X
coherente de los items.

Comprende aspectos en calidad
SUFICIENCIA ) X
y cantidad.

Adecuado para establecer
INTENCIONALIDAD X

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

CONSISTENCIA

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la investigacion X

OPINION DE APLICABILIDAD: Optimo y confiable
PROMEDIO DE VALORACION

80 %

Lugar y Fecha: Lima 11 de Mayo de 2023
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Anexo 6. Constancia de Aprobacién del Comité de Etica

A SAN JUAN BAUTISTA
: UNIVERSIDAD PRIVADA
3 SAN JUAN BAUTISTA
E p
5 VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL
CONSTANCIA N°0782-2023-CIEI-UPSJB
El Presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacién fue
APROBADO por el CIEI:
Cédigo de Registro N°0782-2023-CIEI-UPSJB
Titulo del Proyecto: “SINDROME DE BURNQUT Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 2023
Investigador (a) Principal: JACOBO DE LA CRUZ RUT ELIZABETH
El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social
La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 26/06/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.
Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.
Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.
Lima, 26 de junio de 2023.
Mg} Juan F]ores Tumba
gesidentd del Comité Institucional
de Efica en Investigacion
www.upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAMN BORJA ICA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle Av. San Luis 1923 = 1925 = 1931 Carretera Panarnericana Sur Calle Albilla 108

M° 302-304 (E ¥ Haclenda Villa) 103, 113 y 123 (Ex ki 300)

Urbanizacian Las Vinas
(Ex Toche)
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