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RESUMEN  

Objetivo: Se realizó esta investigación para establecer la relación entre el síndrome de 

burnout y la calidad de vida profesional en el personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre. Diseño: La investigación es de tipo básica o pura, y el nivel de investigación es 

correlacional. Material y método: La población de estudio fueron 60 profesionales que 

laboran en la Microred de Jorge Basadre. Resultados: el 14,8 % del personal de salud 

presenta un nivel alto de síndrome de burnout y manifestaron tener un nivel malo de 

calidad de vida profesional, de igual manera el 32,8 % presentan nivel medio de síndrome 

de burnout y dijeron que hay un nivel regular de calidad de vida profesional, 

seguidamente un 3,3 % presentan un nivel bajo de síndrome de burnout y muestran tener 

un nivel bueno de calidad de vida profesional. Se usó la prueba estadística no paramétrica 

chi cuadrado de bondad de ajuste, se observa que se obtuvo un p valor (Sig. = 0,017) cuyo 

resultado es inferior que α = 0,05. Conclusión: Hay una relación entre el síndrome de 

burnout y la calidad de vida profesional en el personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, a mayor estrés laboral crónico por parte del personal de salud esto se asocia a 

una menor percepción de su calidad de vida profesional en su centro de labor y viceversa. 

 

Palabras clave: Agotamiento profesional, condiciones de trabajo 
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ABSTRACT 

Objective: This research was conducted to establish the relationship between burnout 

syndrome and professional quality of life among healthcare personnel in the Jorge 

Basadre Micro-Network. Design: This is a basic or pure research study with a 

correlational research level. Materials and Methods: The study population consisted of 

60 professionals working in the Jorge Basadre Micro-Network. Results: 14,8 % of the 

healthcare personnel presented a high level of burnout syndrome and also reported a poor 

level of professional quality of life. Similarly, 32,8 % reported a moderate level of burnout 

syndrome along with a fair level of professional quality of life, while 3,3 % exhibited a 

low level of burnout syndrome and reported a good level of professional quality of life. 

The non-parametric chi-square goodness-of-fit test was applied, and a p-value (Sig. = 

0,017) was obtained, which is less than α = 0,05. Conclusion: There is a relationship 

between burnout syndrome and professional quality of life among healthcare personnel 

in the Jorge Basadre Micro-Network. In other words, higher levels of chronic work-

related stress among healthcare personnel are associated with a lower perception of their 

professional quality of life in the workplace, and vice versa. 

 

Keywords: Occupational burnout, working conditions 
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INTRODUCCIÓN 

 

La OMS en el 2019 describe al síndrome de burnout o estrés crónico como   el 

agotamiento físico y emocional en los trabajadores que repercute en el rendimiento 

laboral (1). La OMS y la Organización Internacional del Trabajo (OIT) han concluido 

que cerca de 1,9 millones de personas fallecieron debido a enfermedades y traumatismos 

relacionados con la jornada laboral.  

Las causas más comunes del burnout identificadas en el personal de salud son el 

agotamiento, indiferencia y falta de eficacia, que se incrementan por las exigencias 

psicosociales por parte de la población durante y post pandemia por la enfermedad 

COVID-19 (2) .  

En Perú, se ha reportado que el síndrome de burnout afecta predominantemente 

al personal médico, seguido por el personal de enfermería. Estos profesionales muestran 

una alta prevalencia de insatisfacción en la relación entre su trabajo y su vida personal. 

Las largas jornadas laborales, la presión constante y las condiciones de trabajo adversas 

son factores clave que contribuyen a esta problemática, generando altos niveles de 

agotamiento emocional y despersonalización. 

Estudios han identificado que el personal de salud que tiene más de 37 años de 

edad, hijos y doble percepción salarial, aumentan el riesgo de sufrir burnout (3). La 

percepción de ser valorado en el trabajo es un factor clave en la calidad de vida de los 

profesionales de la salud, sumado a los factores estresantes que pueden afectar tanto su 

salud como su bienestar integral. En Perú, el Ministerio de Salud, quien se encarga de 

regular los procesos de calidad de atención del personal, involucra varias estrategias para 

lograr atender la creciente demanda de los pacientes, que lleva a estandarizar cada vez 

tiempos más cortos de atención y más cantidad de pacientes atendidos por turno; teniendo 

como consecuencias agotamiento laboral y problemas de salud mental en el personal.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. Antecedentes del problema  

 

El ministro de salud de Canadá, Mark Lalonde, en su New Perspective on 

Canadian Health (1974), introduce cuatro elementos principales que afectan la salud: La 

vida humana, el entorno natural, el modo de vida y la estructura de la asistencia sanitaria. 

Este enfoque sugiere que el bienestar no solo depende del sistema de atención médica, 

sino también de factores como las condiciones ambientales y los hábitos individuales. En 

el contexto de salud comunitaria, esta perspectiva implica que prevenir y promocionar la 

salud debe abordar estos factores de manera integral, involucrando tanto a las personas 

como a la comunidad y al gobierno en el desarrollo de ambientes saludables y la adopción 

de estilos de vida positivos 

 

El burnout afecta de mala manera la calidad de vida profesional al provocar un 

desgaste emocional, en la realizaciones personales y agotamientos físicos y mentales, lo 

que lleva a una reducción significativa en la satisfacción laboral. Estos efectos también 

pueden disminuir la capacidad de concentración, la productividad y la motivación en el 

trabajo. A largo plazo, el burnout puede desencadenar problemas de salud mental, como 

ansiedad o depresión, afectando tanto la vida laboral como personal, e impactando en el 

equilibrio entre ambos aspectos. Además, los profesionales con burnout suelen 

experimentar una sensación de desconexión y frustración que afecta sus relaciones con 

colegas y pacientes. 
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1.1.2. Problemática de la investigación   

La salud mental de los trabajadores de salud se ha visto afectada en gran medida 

por las situaciones generadas por la COVID-19, cuyos cambios han sido sin precedentes 

para la sociedad, especialmente para quienes han tenido que laborar continuamente en 

primera línea de atención, lo que ha generado consecuencias como el estrés laboral y 

ansiedad (4). 

El síndrome de burnout es una enfermedad que ataca a los trabajadores, teniendo 

en consideración que las dimensiones para medir el síndrome refieren a la 

despersonalización, cansancio emocional y una baja percepción de realización personal, 

los cuales ayudan a determinar la trascendencia que ha tenido en el personal. Son los 

trabajadores de salud, quienes a pesar de tener una carga laboral y luchar por derechos, 

tienen encomendado la atención hacia los pacientes. Sumando a esto la pandemia 

originada por la COVID-19, es natural asumir que dichos trabajadores al enfrentarse en 

la primera línea y con una lenta respuesta por parte de los gobiernos, son más propensos 

a situaciones estresantes.   

En Jordania, se encontró que el 77,5 % de médicos residentes, que trabajaban en 

hospitales de todo el país, padecían el síndrome de burnout (5). En Brasil, se encontró 

que respecto al cansancio emocional lo padecían un 34,6 % de enfermeras, mientras que 

respecto a la despersonalización las técnicas en enfermería lo mostraban en un 49,4 % 

(6). 

En un hospital terciario de Arabia Saudita, el 71 % de los empleados de la noche 

reveló un sueño deficiente en comparación con el 50 % de los trabajadores de día, 

revelando así que, al contar con menos horas de sueño, se ven más propensos a sentirse 

descontentos con su labor y a manifestar los síntomas del síndrome de burnout (7). 

En Perú, se encontró que en Arequipa hubo una presencia alta de 

despersonalización con 33 %, baja realización profesional con 25 % y agotamiento 

emocional en un 23 %, lo cual da como resultado que el personal de salud padecía 

síndrome de burnout a nivel moderado con un 90,6 % (8). En Trujillo, en un estudio 

realizado en enfermeras, por la pandemia de COVID-19, se descubrió que, a menor estrés, 

mayor percepción de calidad de vida profesional; es decir que existe una relación 

inversamente proporcional entre estrés laboral y calidad (9). 
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Estas condiciones son predominantes en el sector salud, donde el incremento de 

carga laboral, así como la falta de recursos han traído distintos efectos negativos en la 

salud mental de los trabajadores de salud, quienes han sido dejados de lado por muchos 

años por lo que la pandemia solo parece estar contribuyendo a mostrar un problema 

subyacente establecido hace décadas. Asimismo, es un factor de relevancia que durante 

la pandemia se han incrementado la prevalencia de trastornos como la ansiedad, depresión 

y estrés post-traumático, esto impacta en la calidad de vida profesional en los trabajadores 

de salud (10). 

El Centro de Salud Locumba y los pertenecientes a la Microred de Salud Jorge 

Basadre, son establecimientos de salud que pertenecen al primer nivel de atención, 

quienes han laborado sin descanso desde el inicio de la pandemia en la provincia de Jorge 

Basadre – Tacna. Tomando en consideración los diversos factores que ha traído el 

contexto de la pandemia, los profesionales de salud se encuentran en riesgo a condiciones 

de estrés laboral y, por consiguiente, están propensos a dudar sobre su satisfacción y 

calidad de vida profesional.  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout y la calidad de vida profesional 

en el personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024? 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuáles son las características sociodemográficas - laborales del personal de salud 

de la Microred Jorge Basadre, en 2024? 

¿Cuál es el nivel de agotamiento emocional del personal de salud de la Microred 

Jorge Basadre, en 2024? 

¿Cuál es el nivel de despersonalización del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024? 

 ¿Cuál es el nivel de realización personal del personal de salud de la Microred 

Jorge Basadre, en 2024? 
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¿Cuál es el nivel de calidad de vida profesional del personal de salud de la 

Microred Jorge Basadre, en 2024? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA  

Esta investigación es relevante porque analiza un problema de salud, que padecen 

los trabajadores de salud, y saber estos datos ayudan a mejorar condiciones laborales y 

cambiar los factores estresantes que puedan generarles burnout y poca satisfacción 

laboral.   

Este estudio resulta ser importante porque es fundamental centrarse en mejorar la 

concientización sobre los riesgos del estrés laboral presente en el personal de salud, 

independientemente de su zona de trabajo, donde erróneamente puede considerarse que 

en los sitios donde hay mayor densidad poblacional es donde existiría más estrés laboral.  

El síndrome de burnout y la calidad de vida laboral en la provincia de Jorge 

Basadre, en la región de Tacna, carecen de un estudio que contemple ambas variables, lo 

cual ofrecerá un avance metodológico que podrá ser evaluado y comparado por 

investigaciones locales, nacionales e internacionales.  

El propósito de esta investigación es desentrañar si la calidad de vida laboral de 

los empleados de salud de la Microred Jorge Basadre está vinculada al síndrome de 

burnout y analizar cómo el estrés laboral afecta la percepción de la felicidad laboral. 

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES 

La principal limitación estuvo ligada a la obtención de datos, debido a que la zona 

es alejada de la ciudad, resultó difícil encontrar a todos los trabajadores de salud en un 

mismo momento, como la disponibilidad de tiempo para responder el cuestionario; por 

lo que se tuvo que ir varios días a la semana para llegar al total de la población muestral. 

Otra de las limitaciones fueron las pocas ganas de participación de parte del personal de 

salud de los establecimientos para colaborar con la investigación. 
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1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. Objetivo general 

Establecer la relación entre el síndrome de burnout y la calidad de vida profesional 

en el personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024. 

1.5.2. Objetivos específicos 

Identificar las características sociodemográficas – laborales del personal de 

salud de la Microred Jorge Basadre en 2024. 

Determinar el nivel de agotamiento emocional del personal de salud de la 

Microred Jorge Basadre, en 2024. 

Determinar el nivel de despersonalización del personal de salud de la Microred 

Jorge Basadre, en 2024. 

Determinar el nivel de realización personal del personal de salud de la Microred 

Jorge Basadre, en 2024. 

Determinar el nivel de calidad de vida profesional del personal de salud de la 

Microred Jorge Basadre, en 2024. 

 

1.6.  HIPÓTESIS 

1.6.1. Hipótesis general  

Ho: “No existe relación entre síndrome de burnout y la calidad de vida profesional 

en el personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024”. 

Hi: “Existe relación entre síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en 

el personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024”. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO  

Rodolfo Buselli et al. (11) Investigan sobre “Professional Quality of Life and 

Mental Health Outcomes among Health Care Workers Exposed to Sars-Cov-2 (COVID-

19)” “Calidad de vida profesional y resultados de salud mental entre los trabajadores de 

la salud expuestos al Sars-CoV-2 (COVID-19)”. La meta de este trabajo fue determinar 

si las circunstancias personales y del contexto laboral tienen la capacidad de influir en la 

calidad de vida del profesional, medido a través de la satisfacción por compasión (CS), el 

burnout, y la traumatización secundaria (ST), en individuos que pertenecen al ámbito de 

la salud y que están enfrentando la COVID-19 de manera directa. También, se ajustaron 

dos estudios de regresión lineal con variables múltiples para indagar en la correlación de 

resultados escogidos de bienestar psicológico, ansiedad y depresión, en relación a ciertas 

características del COVID-19. Se incluyó una muestra de 265 trabajadores de salud en un 

período de un mes en plena pandemia por el COVID-19, de la muestra un 31,7 % fueron 

varones mientras que el resto, un 68,9 % fueron mujeres. De todo el personal entrevistado 

32,1 % fueron médicos, 50,2 % enfermeros y 17,7 % asistentes (o técnicos). De los cuales 

el estudio demostró que trabajar en la primera ola de la pandemia trajo consigo impactos 

positivos y negativos. Por un lado, el personal médico sintió gratificación y una mejor 

percepción de éxito al ver efectivos los tratamientos en pacientes afectados por la 

COVID-19. Al mismo tiempo, estar en la unidad de cuidados intensivos demostró ser un 

factor potencial de riesgo para ansiedad, pero no para síntomas depresivos. Se concluye 

que las manifestaciones del burnout porque puede confundirse con síntomas de ansiedad 

o depresión y podría medirse de mejor manera con una recolección de datos más uniforme 

y con más tiempo de aplicación. 

Jerg Bretzke et al. (12) Investigan sobre “Psychosocial Impact of the COVID-19 

Pandemic on Healthcare Workers and Initial Areas of Action for Intervention and 

Prevention” (Impacto Psicosocial de la Pandemia del COVID-19 en los trabajadores de 
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la salud y áreas iniciales de acción para la intervención y prevención). El objetivo fue 

describir y analizar áreas específicas de carga de trabajo entre diferentes grupos de 

personal de salud durante la primera ola de COVID-19. Se utilizó una muestra de 8088 

personas que trabajan en el sector de la salud de habla alemana y participaron en una 

encuesta en línea, que abordó los efectos del COVID-19 durante el segundo trimestre de 

2020. Describieron y analizaron la carga laboral en diferentes áreas y distintos grupos de 

trabajadores de la salud durante la primera ola de la pandemia por COVID-19. De los 

cuales el 60,80 % reportó un incremento en el estrés desde el inicio de la pandemia. Los 

problemas fueron principalmente mencionados más por las mujeres que por los hombres. 

Las enfermeras, paramédicos y técnicos reportaron más miedo de infectar a otros mientras 

que los médicos reportaron más miedo de sentirse exhaustos. Se concluye que la 

pandemia de COVID-19 provocó un aumento del estrés entre los trabajadores de la salud. 

Las áreas problemáticas tienen diferentes enfoques con respecto a diferentes situaciones 

de vida, condiciones ambientales y profesiones. 

Wenxin Wang et al. (13) estudiaron “Relación entre la calidad del trabajo en 

equipo y el burnout de los trabajadores de la salud: una nueva perspectiva a partir del 

análisis de correlación canónica”. El presente estudio buscó establecer cómo las 

subdimensiones del burnout se relacionan con la calidad del trabajo en equipo. Una 

muestra final de 939 trabajadores de la salud aceptó participar en la encuesta en línea. 

Los resultados indicaron una relación canónica significativa entre la calidad del trabajo 

en equipo y el burnout de los trabajadores de la salud; en otras palabras, que estos dos 

conceptos psicométricos están relacionados de manera canónica. Se informó que un 

aumento en la calidad del trabajo en equipo trae consigo una disminución del agotamiento 

emocional y disminuye la despersonalización, pero aumenta la realización personal. 

 

Sutta Huaman et al. (14) “Investigan el origen del síndrome de burnout en el 

equipo de salud. Este análisis buscó desentrañar cuán afectados están los empleados del 

Centro de Salud Jorge Chávez de Puerto Maldonado por el síndrome de burnout durante 

la tormenta pandémica del COVID-19. El estudio se diseñó sin experimentos, con 

enfoque descriptivo y transversal. Conforman un grupo de 69 expertos y no expertos del 
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Centro de Salud Jorge Chávez de Puerto Maldonado, donde se implementó el ‘Inventario 

de Burnout de Maslach’. El 50,72 % del equipo experimentó un grado moderado de 

síndrome de burnout, otorgando mayor relevancia a la subescala de agotamiento 

emocional. En ese momento, esta era la principal preocupación expresada por los 

profesionales: la falta de material de protección para el trabajo diario. Se ha concluido 

que el “agotamiento emocional” es la dimensión más afectada y más de la mitad de los 

trabajadores profesionales y no profesionales presentan un nivel medio de burnout 

síndrome en las dimensiones descritas por el Maslach Burnout Inventory. 

 Estrada Aro. (15) en su trabajo “Nivel de estrés laboral y su relación con 

el nivel de satisfacción laboral en trabajadores de cuidado de la Microred Cono Sur Tacna, 

año 2019”. El objetivo de este estudio fue “determinar el nivel de estrés laboral y su 

relación con el nivel de satisfacción laboral en trabajadores de cuidados de la Microred 

Cono Sur Tacna”. Fue un estudio no experimental, descriptivo, de tipo transversal y con 

el diseño de investigación de tipo correlacional, en el cual participaron 161 trabajadores 

del área de cuidado. Se conoció que el nivel de estrés laboral fue leve y, de acuerdo a sus 

dimensiones, se encontró que el empoderamiento del líder es la única dimensión que 

alcanza un valor alto, mientras que la dimensión de su territorio organizacional valor bajo. 

La satisfacción laboral según la dimensión de competencia profesional es baja; por 

dimensión de promoción profesional, es alta. Una relación directa entre las dos 

dimensiones. El estudio concluyó que existía una relación negativa, lo que significaría 

que las variables estaban inversamente relacionadas y eran significativas. 

 

Quispe Gutiérrez. (16) en su trabajo “Frecuencia Del Síndrome De Burnout En El 

Personal De Enfermería De La Red De Salud Tacna, En El Año 2018”. Tuvo como meta 

establecer la frecuencia del síndrome en el personal de enfermería. Se trató de un análisis 

narrativo, con un conjunto de 105 personas que eran profesionales en enfermería. Los 

resultados muestran la prevalencia del síndrome de burnout en el 56 por ciento de los 

integrantes del staff de enfermería. Este resultado fue estadísticamente importante ya que 

la mayor parte de los especialistas presentaban indicios del síndrome de burnout. Termina 
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que es superior a la mitad del personal de enfermería del sistema de salud Tacna la 

presencia del síndrome de burnout. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Estrés laboral 

El estrés laboral según la (OMS) es “la respuesta que tiene la persona ante 

presiones y exigencias del trabajo que no está acorde a sus capacidades y conocimientos 

y que ponen a prueba para enfrentar la realidad”. Para que se genere el síndrome de 

burnout es necesario que haya una causa de estrés entre las manifestaciones que tiene 

mayor interés en el oficio debido a que provoca inconvenientes en la comodidad del 

individuo y genera gastos elevados para la institución donde labora (17). De acuerdo a 

Martín, las razones de ansiedad por el trabajo surgen debido a las necesidades del mismo 

y a las características del mismo trabajador. Los requerimientos del empleo son: la falta 

de utilización de sus habilidades, el sobre trabajo, la repetición, el carácter y la disposición 

de labor, entre otros. Dentro de las particularidades del trabajador en cuestión, es de 

mayor importancia la capacitación, el adiestramiento y los conocimientos que tiene, las 

costumbres no sanas, las necesidades del individuo y la condición física. (18). Es 

significativo mencionar que el síndrome de burnout y el estrés en el trabajo son términos 

parecidos, sin embargo, no son iguales. El “burnout” es la respuesta a la suma de ansiedad 

producto del trabajo constante. 

2.2.2. Síndrome de burnout 

El síndrome de burnout fue sugerido por Herbert Freudenberger durante 1974 y 

se le define como una sucesión de etapas, en las cuales las personas dejan de interesarse 

en su labor, pierden la noción de responsabilidad y llegan a fuertes depresiones que llevan 

a la muerte (19). El cansancio es fisionómico y psicológico, se trata de estar o sentir 

quemado, exhausto, con sobrecarga o que el cuerpo este débil. El estrés es inusual, pero 

está relacionado con el trabajo y puede persistir en el tiempo: las personas pueden sentirse 

irritadas por la fatiga durante años, semanas o días, y luego experimentar que la ansiedad 

se convierte en un síndrome permanente. El síndrome de burnout normalmente aparece, 

en muchos casos, en quienes tienen elección sobre su oficio por amor a la profesión (es 

muy frecuente en el ámbito de la medicina, la enfermería y el magisterio) (20). Al inicio, 
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los síntomas y las manifestaciones se limitaban a la esfera laboral, sin embargo, 

finalmente, también se extendían a la vida social y familiar del trabajador damnificado. 

Luego de eso, Marlasca y Jackson, concluye que se trata de un trastorno de tipo 

tridimensional que se manifiesta por una sensación de desgaste emocional y una 

despersonalización, además de una falta de realización personal. 

2.2.2.1. Dimensiones 

a) El agotamiento   emocional   y   físico: se   trata de   una ausencia   o   

falta   de   energía, entusiasmo   y   un   sentimiento de escasez de recursos. 

A estos sentimientos pueden sumarse los de frustración y tensión en los 

trabajadores que se dan cuenta que ya no tienen condiciones de gastar 

más energía. 

b) La deshumanización o despersonalización: se identifican por considerar 

a los usuarios, colegas y la institución como objetos. Los empleados son 

capaces de exhibir falta de emoción, un estado mental en el que 

predominan el cinismo o la disimulación del amor, la crítica excesiva 

hacia su entorno y también hacia los otros. 

c) La reducción de la autopercepción en el oficio que se puede definir como 

una corriente del empleado hacia una autoevaluación negativa. Los 

individuos se sienten insatisfechos con su propio desarrollo, no logran 

encontrar la motivación para progresar en sus carreras, tienen una baja 

percepción de su competencia y no logran obtener éxito en sus trabajos 

y en la manera en que interaccionan con los otros. 

2.2.2.2. Signos y síntomas 

El síndrome de burnout no es un trastorno único, sino que puede 

manifestarse en una amplia gama de síntomas físicos o psicológicos. Crecen 

con el tiempo, no de repente. El malestar facial asociado a los síntomas del 

síndrome de burnout no es orgánico, sino psicosomático. Esto significa que las 

dificultades psicológicas causan síntomas físicos. (21). 
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Entre los disturbios físicos presentes en el síndrome de burnout se 

hallan los siguientes (22): 

 Rigidez o aprisionamiento de los músculos 

 Cefalea 

 Malestar intestinal (náuseas, estiramientos del abdomen o dolores de 

estómago) 

 Miedo a las alturas 

 Disfunciones en la estabilidad  

 Disfunciones en la noche 

 Capacidad para contraer infecciones 

 Palpitaciones 

Los dolores psicológicos comunes del síndrome de burnout son estos 

(23): 

 Baja autoestima 

 Una mayor predisposición a las decepciones o las pérdidas.  

 Condiciones para generar estrés  

 Reducción de la comodidad en el trabajo  

 Indicios de ansiedad (por ejemplo, intranquilidad, depresión o falta de 

atención) 

2.2.2.3. Factores 

Se han hecho varias descripciones de cómo evitar que aparezca el 

síndrome de burnout, entre ellas hay gente de sexo femenino, solteras o con 

pareja no definida, personas de mayor edad, con o sin hijos, y características 

de la personalidad como ser optimistas, con expectativas filantrópicas, y deseos 
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de ser reconocido. De todos los riesgos mencionados, el que más predominante 

y significativamente es el de sobre esfuerzo de los trabajadores (24). 

2.2.2.4. Etapas 

Edelwich y Brodsky piensan en cuatro fases por las cuales transita el 

ser humano dentro del progreso del síndrome de burnout (24). 

a) Etapas de idealismos y entusiasmos:  es la primera etapa, en la que la 

persona tiene una elevada energía debido a su labor, unas expectativas 

poco realistas acerca de ella misma y todavía no sabe qué es capaz de 

hacer. El individuo posee un involucramiento exagerado con los clientes 

y además una sobrepesca de trabajo. Se muestra una sobreestimación de 

su habilidad para laborar, sin tomar en consideración los límites del 

afuera y del adentro que puedan afectar la calidad del trabajo que se le 

ofrece al cliente. La decepción con respecto a las expectativas esperadas 

en este periodo es posible que genere sentimientos de desesperación, esto 

hace que el trabajador avance hacia otra etapa (25). 

b) Etapas   de   estancamientos: Aquí hay una reducción en las actividades 

hechas debido a las expectativas irrealistas, esto genera pérdida del 

romanticismo y de la emoción. El trabajador empieza a darse cuenta de 

que es necesario realizar ciertas alteraciones, a fin de recompensar su 

existencia en el trabajo. Los problemas que se identifican en esta fase son 

capaces de hacer que la persona se desplome al siguiente paso (26) . 

c) Etapa de apatía: Es muy importante en el síndrome de burnout. La 

insatisfacción con las expectativas provoca que el trabajador se vuelva 

apático y carente de interés, esto es frustración de las expectativas. Una 

de las contestaciones más frecuentes en este periodo es el intento de 

retirarse del lugar desagradable. En el momento en que hace esto y luego 

se asoma un poco, es posible que se vaya a fases menos críticas, si bien 

es posible que comience a hacer auto abstinencia. Inicia a reducir el 

contacto con la clienta/paciente, hay ausencias al trabajo y es muy 

frecuente que el mismo abandone la profesión o el mismo escape de la 
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casa. Estas conductas se vuelven comunes, sin embargo, es posible que 

tarden mucho en producirse, esto hace que el individuo se desplome hasta 

el final (27). 

d) Etapas de distanciamientos: Los individuos se encuentran totalmente 

enojados, “quemados” dentro de su empleo, esto provoca sentimientos 

de vacío total, que se pueden evidenciar a través de una separación 

emocional y una desvalorización de su trabajo. Se invierte tiempo en el 

trabajo relacionado con la primera fase. En lugar de entusiasmo e 

idealismo profesional, esta persona evita los desafíos y a las personas que 

necesitan sus servicios. Trató de no arriesgar su seguridad laboral porque 

pensó que, aunque no era el trabajo adecuado -porque lo hacía infeliz- no 

lo abandonaría. (28).  

En este momento le queda únicamente una explicación para poder continuar en 

ese sitio, se trata del incentivo económico, el cual hace que sea comprensible 

la pérdida de su satisfacción. “Gálvez, Moreno y Mingote” indican que, desde 

una óptica sociológica, hay componentes fundamentales que actualmente 

aumentan la magnitud y frecuencia del desgaste anímico en el grupo de 

trabajadores, estas son (29) :  

a) Los cambios en el ámbito económico y en el ámbito laboral que han 

tenido un gran rol en la formación del área de servicios y en la aparición 

de nuevas maneras de laborar.  

b) Las transformaciones en la población obrera, que muestran una subida de 

empleados inmigrantes, y la diversidad de grupos étnicos y culturales que 

forman las instituciones/organizaciones, augmentan la diversidad de la 

nación. Esto tiene efectos sobre las características de comunicación, la 

función de los roles profesionales y la relación con las personas que 

reciben servicios. 

La popularización de los cuidados y la veloz evolución de la tecnología, en 

oposición a la falta de reacción de las administraciones hacia las dificultades 
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2.2.2.5. Frecuencia del síndrome de burnout 

Los perfeccionistas, expertos y con vocación de servicio, con grandes 

sueños, son más predispuestos a tener este trastorno. Se acostumbran a ser 

personas involucradas y con ánimo, tienen una baja tolerancia a la 

desaprobación y además enormes exigencias de sí mismas. Es por esto que la 

sintomatología tiene un elevado porcentaje en trabajadores que brindan 

asistencia directa a individuos, pacientes, y otros (30). 

Los integrantes de González, Lacasta y Ordoñez concuerdan con lo 

mencionado, sin embargo, piensan que es además frecuente en menores; 

debido a que, pese a que los estudios indican que el sentimiento de "quemado" 

se encuentra relacionado con la edad de laborar y la cantidad de años que tiene 

el sujeto, esto se debe a que la gente que está en una relación de pareja e hijos, 

considera esto una motivación para no dejar su empleo debido a la necesidad 

de dinero (31). A pesar de ello, hoy en día muchos jóvenes que están solteros 

en la actualidad tienen que laborar, en ocasiones por necesidad de 

independencia financiera y en otras ocasiones por el simple hecho de continuar 

con su formación. Y si se añaden los frecuentes rechazos de las universidades 

y compañías por contratar a gente joven, esto se torna peor. Conforme a lo que 

se indica, los jóvenes tienen mayor familiaridad con las novedosas tecnologías, 

son más apasionados, son capaces de laborar más durmiendo y en muchas 

ocasiones son más económicas. 

2.2.2.6. Medidas preventivas 

Dado a que se ha detectado un incremento en la magnitud de este 

trastorno en individuos que se desempeñan en la intervención social y en la 

medida en que se intensifica el peligro por la circunstancia cultural de la 

sociedad y del contexto económico, se han planificado métodos de protección, 

de los cuales House indica que son (32): 

 Apoyo    emocional: vinculado con el amor, la confianza y las inquietudes 

que tiene una persona respecto a otra. 
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 Apoyo instrumental: el sustento material de tipo económico o de 

prestación que tiene el profesional. 

 Apoyo   informativo: que le proporciona a una persona conocimiento 

sobre una circunstancia y le proporciona herramientas para sobrellevarla. 

 Apoyo evaluativo: que es una ayuda para la toma de decisiones en los 

hechos que el profesional está emprendiendo y ayuda a examinar su 

rendimiento. 

Por otro lado, el Dr. Horacio Cairo sugiere 10 áreas fundamentales para la 

protección del desgaste de la salud, que son (33): 

 Proceso personal de transformación de una expectativa a una realidad 

normal.  

 Aprendizaje de las emociones.  

 Equilibrio de zonas de importancia: familia, compañeros, hobbies, 

pausas y labores.  

 Facilitación de buena atmósfera en el equipo: lugares comunes, metas 

comunes.  

 Hacer un esfuerzo para asistir con la mayor frecuencia posible. 

 Duración correcta por pacientes: 10 minutos al menos.  

 Reducir la cantidad de burocracia con el fin de aumentar la disponibilidad 

de materiales de capacitación y aumentar la recompensa.  

 Continuos estudios que se realizan en el transcurso del día laboral.  

 Unión con los compañeros que realizan la misma especialidad, zonas 

comunes, objetos comunes.  

 Diálogo eficaz con las altas gerencias. 
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2.2.3. Calidad de vida profesional 

Es "el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo 

percibe entre las demandas o cargas de la profesión y los recursos psicológicos, 

organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas demandas" (34). 

En el entorno y contexto el profesional de los empleados de salud en el primer 

nivel de atención es común tener distintos tipos de factores sociodemográficos, 

destacando al personal de enfermería y de sexo femenino. La mayoría de los 

trabajadores de salud tiene carga familiar, por lo que la presión para poder 

sustentarse a ellos y a su familia siempre está presente (35). 

La excelencia en el ámbito laboral surge de una mezcla de visiones sobre la 

interacción humana: promoción y tecnología, donde se analizan las oportunidades 

de una persona para permanecer en su empleo y se aprecia su habilidad. El grado 

de satisfacción de los trabajadores en su entorno laboral en comparación con el 

entorno en el que desempeñan sus roles (36). 

La comodidad en el trabajo (profesional) ha sido estudiada a partir del 

momento en que los griegos lo hicieron, sin embargo, su eje principal en el ámbito 

de la salud puede ser considerado como reciente en términos generales (37). Se la 

percibe como la definición del bienestar, la comodidad, el nivel y las condiciones 

de vida, abarcando desde los aspectos subjetivos y objetivos que se entrelazan para 

satisfacer a las personas en cuanto a su físico, bienestar emocional, familia, amor y 

sus circunstancias vitales (38). 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Agotamiento personal 

Es una respuesta al estrés y es un método de defensa extremo que nuestro cerebro 

activa cuando no puede absorber las limitaciones que está experimentando (39). 

Autoconcepto 

Es el concepto o representación de uno mismo. Esencialmente, el conjunto de 

ideas que tenemos sobre nosotros mismos. No es algo que surja de manera innata, sino 

que se forma a partir de sentimientos y vivencias (40). 

Despersonalización 

Es el incremento de sentimientos, intenciones, y conductas agresivas, hostiles, y 

distantes hacia los demás, en particular hacia los pacientes (41). 

Estrés 

Condiciones de sobre esfuerzo fisionómico del individuo, originadas por una 

condición de ansiedad (42).  

Estrés laboral 

Condición relacionada a una actividad o empleo, el incremento de trabajo puede 

ocasionar una sobre burocracia mental o física del empleado, esto puede tener diversas 

consecuencias sobre su bienestar y su ambiente (43). 

Personal de salud 

Personal de salud, es la gente que realiza labores con el objetivo de cuidar la salud 

(44).  

Realización personal 

La percepción de que es una persona con capacidad para tomar decisiones, 

independiente de las circunstancias y capaz de enfrentar nuevos problemas. Una persona 

que se considera realizada encuentra una razón importante para la totalidad de sus días, 

valora los conocimientos que ha adquirido a lo largo de su existencia (45) 
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Síndrome 

Complejo de síntomas y signos producidos por una causa general, que se 

combinan para dar el diagnóstico formal de un padecimiento (46).  

Síndrome burnout 

Síndromes psicológicos debidos a estresores crónicos presentes en el trabajo (47).  

Primer nivel de atención 

Es la más próxima al público, la primera vez que se relaciona, y es la entrada a la 

salud, la vía por la que se ingresa para atender las necesidades de salud fundamentales a 

través de acciones de promoción de la salud, prevención de males y atenciones básicas de 

rehabilitación. Se identifican por tener instalaciones de bajo nivel, como son los centros 

y puestos de salud (48). 
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CAPÍTULO III  

MARCO FILOSÓFICO  

Se encuentra dentro del paradigma cuantitativo, positivista, predominante dentro 

de las investigaciones que competen a las ciencias de la salud, donde se estudia a los 

fenómenos empíricamente observables o cuantificables dentro de un orden determinado. 

Epistemológicamente, el positivismo se refiere a una postura "desprovista de prejuicios" 

o "sin juicios de valor". En otras palabras, rechaza las ideas previas o a priori, ya que 

considera que todo debe permanecer abierto hasta ser comprobado de manera objetiva 

mediante el método científico. Este concepto tuvo su origen en Francia a mediados del 

siglo XIX. Tampoco se podría negar la influencia sociocrítica donde la enfermedad 

debería ser entendida dentro de un orden colectivo, pero esto implicaría cambiar de 

paradigma y lograr hacer otro tipo de investigación (49). El positivismo sostiene, como 

principios fundamentales, que todo conocimiento relacionado con hechos se fundamenta 

en los datos "positivos" obtenidos a través de la experiencia, y que, fuera del dominio de 

los hechos, se encuentran la lógica pura y las matemáticas puras. Esta investigación tiene 

respaldo teórico de otras investigaciones a nivel mundial (50).      

El positivismo se vincula con el modelo hipotético-deductivo de la ciencia, un 

proceso cíclico que inicia con una teoría literaria para formular hipótesis verificables. 

Posteriormente, se diseña un experimento donde se operacionalizan las variables, es decir, 

se identifican aquellas que serán manipuladas y medidas mediante asignaciones grupales, 

y se lleva a cabo un estudio empírico basado en la experimentación. En última instancia, 

los hallazgos de dicho estudio se utilizan para ayudar a informar la teoría y contribuir a 

la literatura, completando así el proceso circular (teoría → hipótesis → operacionalizando 

variables → experimentación → teoría) (49). 

En la visión más pura, el positivismo se basa en los siguientes principios:  

 Objetivos de la ciencia: Las ciencias sociales y naturales deben centrarse en el 

descubrimiento de leyes que faciliten la explicación y la predicción. 
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 Metodología: Las ciencias sociales y naturales deben utilizar la misma 

metodología basada en el modelo hipotético-deductivo de la ciencia (teoría, 

hipótesis, operacionalización, experimentación). 

 Leyes de la naturaleza: Las leyes básicas de la naturaleza, formadas a través de la 

replicación y síntesis de descubrimientos y teorías científicas, afirman la 

existencia de una única realidad verdadera e identificable. 

 Evidencia de derecho: las leyes de la naturaleza se derivan de datos empíricos. 

 Muestreo e inferencia: las muestras más grandes son favorables sobre las muestras 

idiosincrásicas más pequeñas; muestras más grandes revelan tendencias, causas y 

naturaleza de la realidad generalizables. 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

 

4.1. Tipo y diseño de la investigación 

La investigación es de tipo: 

Básica o pura, porque su propósito es incrementar conocimiento ya existente (51). 

El nivel de investigación es: 

Correlacional ya que las variables de calidad de vida profesional y síndrome de 

burnout fueron analizadas en base a la relación que puedan tener. 

4.2. Población y muestra 

La población está consignada por 61 profesionales de la salud que laboran en la 

Microred de Jorge Basadre. Se trabajará con el total de la población. 

4.3. Operacionalización de variable  

4.3.1. Identificación de las variables 

 Variable X: Calidad de vida profesional 

Definición conceptual: El bienestar se encuentra ligado a la percepción de 

tener una buena posición financiera o estar en sintonía con los recursos 

disponibles y las exigencias del trabajo. 

Definición operacional: Posición sobre su centro laboral. 

 Variable Y: Síndrome de burnout 

Definición conceptual: Cronificación del estrés laboral. 

Definición operacional: Padecimiento relacionado con la calidad de vida 

profesional. 
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4.3.2. Caracterización de las variables 

 Calidad de vida profesional  

Según su naturaleza: Categórica 

Según su rol: variable de relación X 

Según su escala de medida: Nominal 

Según la capacidad de la variable para medir objetivos: Cuantitativa 

 Síndrome de burnout 

Según su naturaleza: Categórica 

Según su rol: variable de relación  Y 

Según su escala de medida: Nominal 

Según la capacidad de la variable para medir objetivos: Cuantitativa 
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4.3.3. Definición operacional de las variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA ESCALA 

Síndrome de burnout 

Agotamiento emocional Ítems: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,20. 

Bajo ≤ 18 

Medio de 19-26 

Alto ≥ 27 

Nominal 
Despersonalización o 

deshumanización 
Ítems: “5, 10, 11, 15,22” 

Bajo ≤ 5 

Media de 6-9 

Alta ≥ 10 

Realización personal 
Ítems: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19,21. 

 

Baja ≤ 33 

Media de 34-39 

Alta ≥ 40 

“Calidad de vida profesional” - “Instrumento CVP-35” 

 

 

 

Nominal 

Edad 

 

 

- Conjunto de individuos de esa edad determinada - Ordinal 

Estado civil - Condiciones de personas determinadas por los vínculos que tiene con otra persona. 

Soltero 

Casado/Conviviente 

Divorciado/Separado 

Viudo 

Nominal 

Número de hijos - 
El número de descendientes de las personas que han parido en algún momento de su existencia, entre ellos se 

encuentran los que posteriormente perecieron. 
- Ordinal 

Nivel bueno de 

calidad de vida 

Profesional:246 a 

350. 

Nivel regular de 

calidad de vida 

profesional: 140 a 

245. 

Nivel malo de 

calidad de vida: 35 a 

139. 
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Profesión - 
El empleo cotidiano que tiene una persona, normalmente para su preparación, le otorga el derecho a recibir un 

pago o una remuneración cuando la realiza. 

Médico Cirujano 

Químico Farmacéutico 

Cirujano Dentista 

Biólogo/a 

Obstetras 

Licenciada en 

Enfermería 

Trabajador Social 

Psicólogo/a 

Tecnólogo médico 

Licenciado en Nutrición 

Técnico de Enfermería 

Auxiliar de Enfermería 

Otro 

Nominal 

Condición laboral - Modalidad de contrato 

Nombrado 

Régimen CAS 1057 

Régimen 276 

Por Terceros 

SERUMS 

Ordinal 

Modalidad de trabajo - Tipo de trabajo desempeñado 
Presencial 

Mixto 
Nominal 

Experiencia laboral - Cantidad de tiempo que ejerce su profesión - Ordinal 

Servicio al que pertenece - Servicio en el cual labora - Nominal 

Tiempo en el puesto actual de 

trabajo actual 
- Cantidad de tiempo que ejerce su profesión en el establecimiento de salud. - Ordinal 
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4.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos  

4.4.1. Primer instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory 

a. Ficha Técnica 

Nombre original Maslach Burnout Inventory 

Objetivo “Medir tres dimensiones del síndrome de burnout: cansancio 

emocional, despersonalización, realización personal” 

Tiempo 20 minutos 

Año 1996 

Autores Christina Maslach et al. 

Materiales Cuadernillo de preguntas 

Lapiceros 

 

b. Descripción de la prueba 

Está compuesto por 22 afirmaciones que representan los sentimientos y las conductas 

del profesional dentro de su empleo y hacia los pacientes y su objetivo es calcular la 

fatiga del profesional. El cuestionario Maslach evalúa 3 perspectivas del síndrome: 

“Cansancio emocional, despersonalización, realización personal”. Con respecto a la 

puntuación se cree que son bajas cuando es inferior a 34 puntos; altas en las dos 

primeras y bajas en la tercera, posibilitan el diagnóstico de la enfermedad de burnout.  

Los rangos de medida de escala son: 

 “0 que significa Nunca. 

 1 que significa Pocas veces al año o menos. 

 2 que significa Una vez al mes o menos. 

 3 que significa Unas pocas veces al mes. 

 que significa Una vez a la semana. 

 que significa Unas pocas veces a la semana. 
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 que significa Todos los días” 

Las dimensiones son: 

 Agotamiento Emocional. “Consta de 9 ítems (Ítems: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 

16,20). Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las 

demandas del trabajo”. La valoración de puntuaciones va de la siguiente 

manera: 

“Bajo: 0-18 

Medio: 19-26 

Alto: 27-54” 

Se considera indicios de burnout si obtiene más de 26 puntos. 

 Despersonalización. “Está formada por 5 ítems (Ítems: 5, 10, 11, 15,22). 

Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y 

distanciamiento”. La valoración de puntuaciones va de la siguiente manera: 

“Bajo: 0-5 

Medio: 6-9 

Alto: 10-30” 

Se considera indicios de burnout si obtiene más de 9 puntos 

 Falta de realización personal.  “Se compone de 8 ítems (Ítems: 4, 7,9, 12, 17, 

18, 19,21.).  Evalúa los sentimientos   de   autoeficacia   y   realización   

personal   en   el   trabajo”. La valoración de puntuaciones va de la siguiente 

manera: 

“Bajo: 0-33 

Medio: 34-39 

Alto: 40-56” 

Se considera indicios de burnout si obtiene más de 34 puntos 
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c. Administración 

Margen de aplicación: Profesionales de salud que trabajen dentro de la Microred 

Jorge Basadre 

Tipo de aplicación: Individual 

Puntuación total: Puntuaciones directas  

d. Validez y confiabilidad  

Diversas investigaciones llevadas a cabo por Iwanicki & Schwab (1981) y Gold 

(1984) sostienen la confiabilidad como un entramado de tres elementos y una 

confiabilidad interna. Schwab reveló un “alfa de Cronbach de 0,90 para el 

agotamiento emocional, 0,76 para la despersonalización y 0,76 para la realización 

personal”; Gold señaló resultados muy parecidos. Para evaluar la fiabilidad, se 

emplearon intervalos de varias semanas, tres meses y un año. En el intervalo de pocas 

semanas, los puntajes oscilaron entre 60 y 82; en contraste, en el intervalo de años, 

los puntajes oscilaron entre 0,54 y 0,60. 

4.4.2. Segundo instrumento: Cuestionario de calidad de vida profesional (CVP – 

35) 

a. Ficha Técnica 

Nombres originales Cuestionarios de calidad de vida profesional (CVP – 35) 

Objetivo Medir la calidad de vida profesional. 

Tiempo 20 minutos 

Año 1993 

Autor García Sánchez S. 

Materiales Cuadernillo de preguntas 

Lapiceros 
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b. Descripción de la prueba 

El cuestionario CVP-35 posee una medición de la calidad de vida relacionada a la 

profesión que tiene una dimensión multidimensional. Consta de treinta y cinco 

preguntas con respuesta de escala 1-10. A un mayor puntaje se le atribuye una mejor 

percepción de alguna de las tres dimensiones evaluadas con respecto a las 

puntuaciones se considera:  

“Nivel bueno de calidad de vida profesional: 246 a 350. 

Nivel regular de calidad de vida profesional: 140 a 245. 

Nivel malo de calidad de vida profesional: 35 a 139” 

 

c. Administración 

Margen de aplicación: Profesionales de salud que trabajen dentro de la Microred 

Jorge Basadre 

Tipo de aplicación: Individual 

Puntuación total: Puntuaciones directas 

d. Validez y confiabilidad  

Este instrumento fue propuesto por García Sánchez S. en 1993 y construido bajo el 

marco teórico del modelo de Karasek (demandas-control-apoyo social), ha sido 

validado en varias ocasiones y con α Cronbach de 0,75 a 0,86; evaluado su validez 

de constructo, fiabilidad y utilizado en diferentes estudios. 

 

4.5. Procesamiento y análisis de datos  

Para recolectar los datos, se emplearon dos encuestas, procesadas mediante el 

software de Microsoft Office. Los resultados de las encuestas fueron recolectados en 

una base de datos elaborada en Microsoft Excel y se enviarán al programa estadístico 

SPSS v.22 para ser analizados en tablas de frecuencia, tendencias centrales y 

dispersiones. Para evaluar la teoría general, se empleó el método Chi-Cuadrado de 



30 

 

 

independencia. Posteriormente, se debatieron los hallazgos obtenidos de la situación 

en cuestión con los fundamentos teóricos.  

Los hallazgos se desplegaron a través de diagramas de barras y tablas 

estadísticas. Las conclusiones emergieron conforme a los objetivos trazados y se 

hicieron las sugerencias pertinentes. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS  

 

 

5.1. Descripción del trabajo de campo 

 

Los resultados se muestran a través de tablas individuales, dobles y de figuras de 

estadística.  

 

En la prueba de hipótesis se hace un estudio en forma bivariado para hallar la 

correlación entre las variables de investigación. 
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5.2. Análisis estadístico de la variable sociodemográficas 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas - laborales del personal de salud de la 

Microred Jorge Basadre en 2024. 

 

Características 

sociodemográficas 

Personal de salud 

N° % 

Edad     

26 a 30 años 7 11,5 

31 a 40 años 28 45,9 

41 a 50 años 18 29,5 

51 a 64 años 8 13,1 

Condición de trabajo     

Régimen 1057 CAS 45 73,8 

Nombrado 13 21,3 

Régimen 276 3 4,9 

Género     

Femenino  51 83,6 

Masculino 10 16,4 

Profesión u Ocupación     

Técnicas de enfermería 24 39,3 

Enfermera(o) 19 31,1 

Médico general 08 13,1 

Obstetras 07 11,5 

Biólogo 02 3,3 

Odontólogo 01 1,6 

Estado civil     

Soltero 34 55,7 

Casado 27 44,3 

Conviviente 0 0,0 
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Características 

sociodemográficas 

Personal de salud 

N° % 

Viudo 0 0,0 

Tiempo en trabajo 

actual 
    

1 a 5 años 30 49,2 

6 a 10 años 21 34,4 

11 a 15 años 5 8,2 

16 a 20 años 5 8,2 

TOTAL 61 100,0 

          Fuente: Elaboración por autor. Ficha de recolección de datos. 
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Figura 1 

Características sociodemográficas - laborales del personal de salud de la 

Microred Jorge Basadre en 2024. 

 

 

 

                  Fuente: Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura N° 01 se ve las características sociodemográficas del 

personal de salud de la Microred Jorge Basadre encuestados, donde respecto a la 

edad predomina la edad de adultos de 31 a 40 años con 45,9 %, seguidamente 

mientras que en menor porcentaje se encuentras las edades de 41 a 50 años con un 

29,5%.  En cuanto a la condición de trabajo, la mayoría del 73,8 % son de condición 

de contratados con el régimen 1057 CAS, el 21,3 % nombrados y solo el 4,9 % son 

contratados por el régimen 276. En cuanto al género una mayoría son del género 

femenino con el 67,50%, contra un 16.4 % del género masculino, según la profesión 

en su mayoría de los encuestados fueron técnicas de enfermería (39,3 %), así como 

licenciadas en enfermería (31,1 %), Luego respecto a su estado civil, la mayoría 

manifestaron estar solteros (55,7 %), luego casados (44,3 %). 

Finalmente, respecto al tiempo en el trabajo actual, en una mayoría del 49,2 

% llevan de 1 a 5 años laborando en dicha Microred de salud, le sigue un grupo que 

lleva de 6 a 10 años en un 34,4 % entre el rango de años más predominantes.  
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Tabla 2 

Nivel de agotamiento emocional del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024. 

Agotamiento emocional 
Personal de salud 

N° % 

Bajo 16 26,2% 

Medio 35 57,4% 

Alto 10 16,4% 

Total 61 100,0% 

 

Figura 2 

Nivel de agotamiento emocional del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fuente: Tabla 2. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y figura N°2 se muestra la distribución del nivel de agotamiento 

emocional en el personal de salud de la Microred Jorge Basadre en 2024, donde 

la mayoría presenta un nivel medio (57,4 %), seguido por un 26,2 % con nivel 

bajo y un 16,4 % con nivel alto, lo que indica que más de la mitad del personal 
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experimenta un agotamiento emocional moderado, mientras que una 

proporción menor enfrenta un impacto significativo en su bienestar emocional. 

 

Tabla 3 

Nivel de despersonalización del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024. 

Despersonalización 
Personal de salud 

N° % 

Bajo 21 34,4% 

Medio 32 52,5% 

Alto 8 13,1% 

Total 61 100,0% 

 

Figura 3 

Nivel de despersonalización del personal de salud de la Microred Jorge Basadre, 

en 2024. 

         Fuente: Tabla 3. 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura N° 3 se muestra el nivel de despersonalización en el personal 

de salud de la Microred Jorge Basadre en 2024, donde la mayoría presenta un 

nivel medio (52,5 %), seguido por un 34,4 % con nivel bajo y un 13,1 % con 

nivel alto, lo que indica que más de la mitad del personal experimenta un grado 

moderado de despersonalización, mientras que una menor proporción muestra 

una afectación significativa en su conexión emocional con los pacientes. 

Tabla 4 

Nivel de realización personal del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024. 

 

Realización Personal 
Personal de salud 

N° % 

Bajo 15 24,6% 

Medio 35 57,4% 

Alto 11 18,0% 

Total 61 100,0% 
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Figura 4 

Nivel de realización personal del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fuente: Tabla 4. 

 

INTERPRETACIÓN  

En la tabla y figura N° 4 se muestra el nivel de realización personal en el 

personal de salud de la Microred Jorge Basadre en 2024, donde la mayoría 

presenta un nivel medio (57,4 %), seguido por un 24,6 % con nivel bajo y un 

18,0% con nivel alto, lo que indica que más de la mitad del personal percibe 

una satisfacción moderada en su desarrollo profesional, mientras que una 

parte significativa experimenta una baja realización personal, lo que podría 

impactar en su bienestar y desempeño laboral. 
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5.3. Análisis estadístico de la variable síndrome de burnout 

 

Tabla 5 

Nivel del síndrome de burnout en el personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024 

 

Síndrome de burnout 
Personal de salud 

N° % 

Bajo 17 27,9 

Medio 34 55,7 

Alto 10 16,4 

Total 61 100,0 

Fuente: Elaboración por autor. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 5 

Nivel del síndrome de burnout en el personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024 

 

 Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura 5, se encuentran la distribución del total del personal de salud 

encuestados según el nivel del síndrome de burnout, se observa que en su 

mayoría se presentaron un nivel medio, esto quiere decir  un 55,7 % del personal 

de salud regularmente siente manifestación de cansancio, ya que el trabajo que 

percibe diariamente tensiones en su entorno; además como consecuencia, el 

trabajador puede desarrollar una incompetencia en su desempeño por no cumplir 

las exigencias laborales; generando que el personal de salud tenga deseos de 

abandonar su centro de trabajo, seguidamente un 27,9 % presentó un nivel bajo 

y un 16,4 % con un nivel alto. 

Finalmente combinando los datos las tres dimensiones, las cuales permite 

obtener la medida de la prevalencia del síndrome de burnout en la muestra de 

estudio, En total, solo 10 encuestados, que representan el 16,4 % de la muestra 

total que cumplen con las condiciones para tener el síndrome de burnout: es decir 

niveles altos de agotamiento y despersonalización, así como niveles bajos de 

autoeficacia, contra 51 encuestados que no presentan dicha prevalencia 

indicando un 83,6 %. 
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5.4. Análisis estadístico de la variable nivel de calidad de vida profesional 

 

Tabla 6 

Nivel de calidad de vida profesional del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024 

 

Nivel de calidad de vida profesional  
Personal de salud 

N° % 

Malos (35-139) 23 37,7 

Regulares (140-245) 36 59,0 

Buenos (246-350) 2 3,3 

Totales 61 100,0 
 

    Fuente: Elaboración por autor. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 6 

Nivel de calidad de vida profesional del personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre, en 2024 

 

 Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura N° 6, observamos el nivel de calidad de vida profesional que 

muestra a las personas encuestadas, en el que el 59 % de trabajadores se encuentra 

en un nivel de calidad de vida profesional regular, mientras que el 37,7 % del 

personal se encuentra en un nivel malo y solo un 3,3 % se encuentra en un nivel 

bueno. 
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5.5. Análisis estadístico de la variable síndrome de burnout y nivel de calidad de 

vida profesional 

Tabla 7 

Relación entre el síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en el 

personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024 

 

Síndrome de Burnout 

Calidad de vida profesional 
Total 

Malo Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo 0 0,0 15 24,6 2 3,3 17 27,9 

Medio 14 23,0 20 32,8 0 0,0 34 55,7 

Alto 9 14,8 1 1,6 0 0,0 10 16,4 

Total 23 37,7 36 59,0 2 3,3 61 100,0 
 

Fuente: Elaboración por autor. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 7 

Relación entre el síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en el 

personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024 

 

 Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y figura N° 8, observamos que existen grupos representativos del 14,8 

% donde el personal de salud  presenta un nivel alto de síndrome de burnout  y a la 

vez manifestaron tener un nivel malo de calidad de vida profesional, De igual 

manera, el 32,8 por ciento exhiben nivel medio de burnout, a la vez manifiestan 

poseer una nivel uniforme de bienestar psicológico, enseguida un 3,3 por ciento 

exhiben nivel bajo de burnout, a la vez manifiestan poseer una nivel buena de 

bienestar psicológico. De los resultados que se obtuvieron de manera descriptiva se 

puede llegar a la conclusión de que existe una correlación entre el síndrome de 

burnout y la calidad de vida en el ámbito profesional de los profesionales de salud 

que trabajan en la Microred Jorge Basadre, esto es, a mayor nivel de estrés laboral 

constante, menor será la percepción de su calidad de vida en el ámbito profesional 

y viceversa. 
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5.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Hipótesis general 

Para la validación de la hipótesis general se utilizó una prueba no 

paramétrica de chi cuadrado  de independencia que tiene como objetivo 

encontrar la correlación entre dos variables cualitativas o de tipo nominal u 

ordinal, y a partir de esta prueba se puede determinar si existe una relación 

importante a un 95 % de fiabilidad. 

a) Formulación de Hipótesis: 

Ho: “No existe relación entre síndrome de burnout y la calidad de vida 

profesional en el personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024” 

Hi: “Existe relación entre síndrome de burnout y la calidad de vida 

profesional en el personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024” 

b) Establecer un nivel de significancia 

“Nivel de significancia (alfa) α = 5 %” 

c)  Estadístico de prueba: Se determinó los tratamientos estadísticos de las 

pruebas no paramétricas “Chi cuadrado de independencia”. 

d) Cálculo del p – valor:  

Tabla 8 

Relación entre síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en el 

personal de salud de la Microred Jorge Basadre 

  Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) – 

p - valor 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

25,479 4 0,000 

Razón de 

verosimilitud 

31,621 4 0,000 

Asociación 

lineal por 

lineal 

23,177 1 0,000 

N de casos 

válidos 

61   

   Fuente: Elaboración por autor. Ficha de recolección de datos. 
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La tabla 9 muestra una relación estadísticamente significativa entre el 

síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en el personal de salud 

de la Microred Jorge Basadre, con un valor de chi-cuadrado de Pearson de 

25,479 (gl = 4, p = 0,000), lo que indica una asociación relevante. La razón 

de verosimilitud (31,621, p = 0,000) y la asociación lineal por lineal (23,177, 

p = 0,000) refuerzan esta relación, evidenciando que a medida que aumenta 

el burnout, la calidad de vida profesional tiende a deteriorarse 

significativamente en los 61 casos analizados. 

 

e) Decisión 

 

Regla de decisión 

P-valor < 0,05 → H0 se rechaza y se acepta la h1 

P-valor > 0,05 → H0 se acepta y se rechaza la h1 

 

“Existe relación entre síndrome de burnout y la calidad de vida profesional 

en el personal de salud de la Microred Jorge Basadre, en 2024” 
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DISCUSIÓN  

 

El fenómeno del burnout entre los trabajadores de la salud es un problema 

generalizado con varias consecuencias negativas para el sistema de salud. Los numerosos 

factores estresantes de la pandemia han provocado un mayor desarrollo de ansiedad y 

trastornos depresivos en muchos trabajadores de la salud. Además, algunos manifestaron 

síntomas del llamado síndrome de estrés pospandémico y la aparición del síndrome de 

burnout laboral, comúnmente conocido como "Burnout COVID-19". 

Este “trabajo tuvo como meta principal establecer la relación entre el síndrome de 

burnout y la calidad de vida profesional en el personal de salud de la Microred Jorge 

Basadre durante el año 2024. Los resultados obtenidos revelan una correlación 

significativa entre ambos constructos, evidenciando que niveles elevados de burnout se 

asocian con una disminución en la percepción de calidad de vida profesional entre los 

trabajadores de salud”. 

Los “hallazgos de esta investigación evidencian que un porcentaje significativo 

del personal de salud evaluado presenta signos de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal, dimensiones principales del síndrome de 

burnout según el modelo de Maslach y Jackson. El análisis mostró que el 14,8 % del 

personal presentó niveles altos de burnout, mientras que el 55,7 % presentó niveles 

medios, lo cual resalta una alta prevalencia de estrés laboral crónico en este grupo 

poblacional. Estos resultados son consistentes con los reportados por Quispe Gutiérrez 

(2018) en su estudio sobre personal de enfermería en la Red de Salud Tacna, donde el 56 

% de los participantes presentó burnout, destacándose como factores clave la sobrecarga 

laboral y la despersonalización”. 

Asimismo, el presente estudio muestra que el 37,7 % del personal evaluado 

reportó una calidad de vida profesional mala, y el 59 % una calidad de vida regular, lo 

que refuerza la relación inversa entre el síndrome de burnout y el bienestar profesional. 

Estos resultados coinciden con los reportados por Estrada Aro (2019), quien identificó 

que altos niveles de estrés laboral se correlacionan con una menor satisfacción laboral en 
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trabajadores asistenciales de la Microred Cono Sur Tacna, destacando la importancia de 

las condiciones laborales en la percepción del bienestar. 

En el contexto nacional, los resultados también se alinean con el estudio de 

Huaman et al. (2020), realizado en un Centro de Salud en Puerto Maldonado, Perú, donde 

el 50,72 % del personal presentó niveles medios de burnout, con una mayor afectación en 

la dimensión de agotamiento emocional. Este hallazgo refuerza que las demandas 

laborales y la falta de recursos durante la pandemia de COVID-19 han exacerbado el 

desgaste emocional y físico del personal de salud. 

Por otro lado, Bretzke et al. (2020), en su investigación en Alemania, reportaron 

un incremento del 60,8 % en el nivel de estrés y agotamiento emocional de los 

trabajadores de la salud durante la primera ola de la pandemia, destacando diferencias 

entre grupos profesionales: las enfermeras y técnicos experimentaron más miedo al 

contagio, mientras que los médicos reportaron mayores niveles de agotamiento. Estas 

observaciones son similares a las tendencias encontradas en el presente estudio, donde las 

mujeres y los trabajadores con mayor carga laboral mostraron una mayor vulnerabilidad 

al burnout. 

Un aspecto relevante del análisis es la asociación significativa entre el burnout y 

la calidad de vida profesional (p = 0,017), la cual puede explicarse desde el modelo 

demanda-control-apoyo de Karasek. Este modelo postula que los altos niveles de 

demanda laboral, combinados con un bajo control y apoyo social, incrementan el riesgo 

de desgaste profesional, tal como lo evidenciaron Wang et al. (2020) en su estudio sobre 

la calidad del trabajo en equipo y el burnout, donde mejorando las relaciones laborales se 

redujo significativamente la despersonalización y el agotamiento emocional. 

En síntesis, los hallazgos de esta investigación contribuyen a una comprensión 

más amplia de las interrelaciones entre el burnout y la calidad de vida profesional, 

confirmando las tendencias observadas en estudios previos y resaltando la necesidad de 

intervenciones organizacionales y políticas públicas que prioricen la salud mental y el 

bienestar del personal sanitario. 

Es importante destacar que factores sociodemográficos como la edad, el género, 

la antigüedad laboral y el área de trabajo mostraron influencia en la manifestación del 
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burnout y en la percepción de calidad de vida profesional. Por ejemplo, el personal más 

joven y con menor experiencia tendió a presentar mayores niveles de agotamiento 

emocional, posiblemente debido a una menor capacidad de afrontamiento y adaptación a 

las exigencias laborales. Asimismo, áreas de trabajo con mayores demandas asistenciales, 

como emergencias y cuidados intensivos, registraron niveles más altos de estrés y 

Burnout. 

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado estas condiciones, incrementando la 

carga laboral y el estrés asociado al temor de contagio, la escasez de recursos y la 

necesidad de adaptarse rápidamente a protocolos cambiantes. Estudios recientes han 

evidenciado que la crisis sanitaria ha aumentado significativamente la prevalencia del 

burnout entre el personal de salud a nivel mundial, destacando la necesidad de 

intervenciones urgentes para abordar este problema (Wang et al., 2022). 

El diseño correlacional de esta investigación dificulta la creación de vínculos 

causales seguros entre las variables analizadas. Asimismo, la elección de herramientas de 

autoinforme puede estar influenciada por patrones de deseabilidad social y la visión 

personal. No obstante, los instrumentos utilizados cuentan con una validación sólida y 

han sido ampliamente empleados en investigaciones similares, lo que respalda la 

fiabilidad de los datos obtenidos. 
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CONCLUSIONES 

De este trabajo de investigación se desprenden las siguientes conclusiones: 

 

1. El personal de salud de la Microred Jorge Basadre está compuesto en su mayoría por 

profesionales jóvenes de entre 31 y 40 años, con una alta proporción de mujeres y 

trabajadores bajo el régimen CAS. 

 

2. Se encontró que el agotamiento emocional es un factor relacionado al desarrollo del 

síndrome de burnout. Más de la mitad del personal evaluado presentó niveles medios 

a altos de burnout lo que refleja una alta prevalencia de estrés laboral crónico en este 

grupo poblacional. 

 

3. La despersonalización también tiene una relación con el síndrome de burnout, 

reflejando que los trabajadores con actitudes de distanciamiento hacia los pacientes y 

colegas son más propensos a desarrollar esta condición. 

 

4. Se evidenció que una baja realización personal contribuye al desarrollo del síndrome 

de burnout, ya que los profesionales que sienten que su trabajo no es gratificante 

presentan mayores niveles de agotamiento y despersonalización. 

 

5. Se evidenció que el nivel de calidad de vida del personal evaluado indica que muy 

pocos trabajadores experimentan satisfacción en su trabajo, lo que puede repercutir en 

la salud personal y la calidad de atención brindada a los pacientes. 

 

6. Existe una relación significativa y negativa entre el síndrome de burnout y la calidad 

de vida profesional de los trabajadores de la salud de la Microred Jorge Basadre. Unos 

niveles más altos de burnout se asocian con un deterioro en la percepción de la calidad 

de vida en la vida profesional.  
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RECOMENDACIONES  

 

1. A la Red de Salud de Tacna, implementar programas de prevención y manejo del 

burnout dirigidos al personal de salud, que incluyan estrategias de autocuidado, gestión 

del estrés y fortalecimiento de la resiliencia. 

2. Al gerente de la Microred, promover un entorno laboral saludable mediante la 

optimización de la carga en la jornada laboral y el fomento de una cultura 

organizacional basada en el reconocimiento y la motivación. 

3. A los psicólogos, proponer un Plan de Prevención de burnout que incluya evaluación 

de riesgos psicosociales y estrategias de gestión emocional.  

4. A la comunidad académica, fomentar la realización de estudios adicionales que 

exploren más a fondo los factores contribuyentes al síndrome de burnout y la 

efectividad de diversas intervenciones, adaptando las estrategias según los hallazgos 

obtenidos para mejorar continuamente las condiciones laborales y el bienestar del 

personal de salud. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por   el   presente   lo   invitamos   a   participar   en la investigación Relación Del Síndrome 

De Burnout y Calidad de Vida Profesional en el Personal de Salud de la Microred Jorge 

Basadre en 2024. 

 

Se solicita que lea atentamente este formulario de consentimiento y decida si acepta o no 

participar en ella. Cuando haya comprendido la información y haya decidido participar, 

se le solicitará desarrolle los cuestionarios de forma anónima Los datos de identificación    

personales no son guardados y resultan irrelevantes   a   los   fines   del   estudio.    

 

La información será tratada de acuerdo a lo impuesto por las normas vigentes 

internacionales que protegen la confidencialidad de la misma. Por medio del presente 

documento usted autoriza la utilización de la mencionada información únicamente para 

los fines mencionados en este documento. Si usted ha comprendido cabalmente la 

naturaleza y finalidad del estudio, está satisfecho con estas explicaciones y acepta 

voluntariamente participar en él: 

 

 

 

Firma 
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Cédula de datos sociodemográficos y laborales 

 

1.Edad  

2.Estado civil 

Soltero 

Casado/Conviviente 

Divorciado/Separado 

Viudo 

3.Número de hijos  

4.Profesión 

Médico Cirujano 

Químico Farmacéutico 

Cirujano Dentista 

Biólogo/a 

Obstetriz 

Licenciada en Enfermería 

Trabajador Social 

Psicólogo/a 

Tecnólogo médico 

Licenciado en Nutrición 

Técnico de Enfermería 

Auxiliar de Enfermería 

Otro 

5 Condición Laboral 

Nombrado 

Régimen 1057 CAS 

Régimen 276 

Por Terceros 

SERUMS 

6 modalidad de trabajo 
Presencial 

Mixto 

7 Experiencia laboral  

8 Servicio al que pertenece  

9 Tiempo en el puesto de trabajo actual  
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El   esquema   del   instrumento(s) de recolección de datos, 

Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS) 

Las siguientes son 22 declaraciones que hablan acerca de los sentimientos relacionados al trabajo. Por favor, lea cada 

declaración cuidadosamente y decida si usted se siente de esa manera acerca de su trabajo. Si usted nunca ha tenido este 

sentimiento, escriba un "0" (cero) en el espacio provisto. Si usted ha tenido este sentimiento, indique cuán frecuente lo ha 

sentido escribiendo el número (del 1 al 6) que mejor describa con qué frecuencia se ha sentido así. La escala de frecuencia 

de los sentimientos es según sigue: 

0 = Nunca 

1= Pocas veces al año o menos 

2 =Una vez al mes o menos 

3= Unas pocas veces al mes 

4 =Una vez a la semana 

5= Pocas veces a la semana 

6 =Todos los días 

Conteste las siguientes frases indicando la frecuencia con que usted ha experimentado ese sentimiento. 

AFIRMACIONES 

 

0 1 2 3 4 5 6 

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo        

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que ir a trabajar        

4. Comprendo fácilmente como se sienten los pacientes        

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales        

6 Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo        

7 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes        

8. Me siento "quemado" por mi trabajo        

9. Creo que influyó positivamente con mi trabajo en la vida de las personas        

10. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta profesión        

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente        

12. Me siento muy activo        

13. Me siento frustrado en mi trabajo        

14. Creo que estoy trabajando demasiado        

15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes        

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés        

17. Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis pacientes        

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes        

19. He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión        

20. Me siento acabado        

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma        

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas        
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PREGUNTAS 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 
           

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP – 35) 

Instrucciones: A continuación, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con su 

sentir y percepción en su Empresa. Marque con una (x) según considere cada uno de los 

enunciados, según la 

siguiente calificación. Donde “nada” (1 y 2), “algo” (3, 4 y 5), “bastante” (6,7 y 8), “mucho” (9 y 10). 

 

 

1.  Cantidad de trabajo que tengo 

 

2.   Satisfacción con el tipo de trabajo 

 

3.  Satisfacción con el sueldo 

 

4.  Posibilidad de promoción 

 

5.  Reconocimiento de mi esfuerzo 

 

6.  Presión que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo 

 

7.  Presión recibida para mantener la calidad de mi trabajo 

 

8.  Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 

 

9.  Motivación (ganas de esforzarme) 

 

10. Apoyo de mis jefes 

 

11. Apoyo de mis compañeros 

 

12. Apoyo de mi familia 

 

13. Ganas de ser creativo 

 

14. Posibilidad de ser creativo 
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15. Descontento al acabar mi jornada laboral 

 

16. Recibo información de los resultados de mi trabajo 

 

17. Conflictos con otras personas de mi trabajo 

 

18. Falta de tiempo para mi vida personal 

 

19. Incomodidad física en el trabajo 

 

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 

 

21. Carga de responsabilidad

 

PREGUNTAS 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

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

 

23.Tengo autonomía o libertad de decisión 

 

24.Interrupciones molestas 

 

25.Estrés (esfuerzo emocional) 

 

26.Capacitación necesaria para hacer mi trabajo 

 

27.Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 

 

28.Variedad en mi trabajo 

 

29.Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 

 

30.Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas 

 

31.Lo que tengo que hacer queda claro 

 

32.Me siento orgulloso de mi trabajo 

 

33.Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 
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ANÁLISIS DE ÍTEMS DEL SÍNDROME DE BURNOUT, SEGÚN 

DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED JORGE 

BASADRE, 2024 

 

 

Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27, del personal de salud 

 

Dim

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1. Me siento emocionalmente

agotado por mi trabajo
2 3,3 14 23,0 4 6,6 9 14,8 13 21,3 10 16,4 9 14,8 61 100,0

2. Me siento cansado al final de

la jornada de trabajo
0 0,0 9 14,8 7 11,5 12 19,7 4 6,6 15 24,6 14 23,0 61 100,0

3. Me siento fatigado cuando me

levanto por la mañana y tengo

que ir a trabajar

6 9,8 11 18,0 6 9,8 15 24,6 5 8,2 12 19,7 6 9,8 61 100,0

6 Trabajar todo el día con mucha

gente es un esfuerzo
13 21,3 12 19,7 4 6,6 7 11,5 3 4,9 10 16,4 12 19,7 61 100,0

8. Me siento "quemado" por mi

trabajo
9 14,8 10 16,4 3 4,9 11 18,0 5 8,2 12 19,7 11 18,0 61 100,0

13. Me siento frustrado en mi

trabajo
15 24,6 20 32,8 8 13,1 2 3,3 8 13,1 7 11,5 1 1,6 61 100,0

14. Creo que estoy trabajando

demasiado
10 16,4 13 21,3 4 6,6 12 19,7 6 9,8 10 16,4 6 9,8 61 100,0

16. Trabajar directamente con

personas me produce estrés
19 31,1 13 21,3 8 13,1 8 13,1 7 11,5 1 1,6 5 8,2 61 100,0

20. Me siento acabado 32 52,5 7 11,5 5 8,2 6 9,8 3 4,9 7 11,5 1 1,6 61 100,0

5. Creo que trato a algunos

pacientes como si fueran objetos

impersonales

33 54,1 12 19,7 0 0,0 7 11,5 4 6,6 5 8,2 0 0,0 61 100,0

10. Me he vuelto más insensible

con la gente desde que ejerzo

esta profesión

24 39,3 19 31,1 5 8,2 8 13,1 2 3,3 2 3,3 1 1,6 61 100,0

11. Me preocupa el hecho de que 

este trabajo me endurezca

emocionalmente

16 26,2 16 26,2 8 13,1 9 14,8 3 4,9 7 11,5 2 3,3 61 100,0

15. Realmente no me preocupa

lo que les ocurre a mis pacientes
21 34,4 23 37,7 2 3,3 4 6,6 2 3,3 6 9,8 3 4,9 61 100,0

22. Siento que los pacientes me

culpan por alguno de sus

problemas

37 60,7 4 6,6 8 13,1 5 8,2 0 0,0 5 8,2 2 3,3 61 100,0

4. Comprendo fácilmente como

se sienten los pacientes
0 0,0 0 0,0 4 6,6 2 3,3 0 0,0 18 29,5 37 60,7 61 100,0

7 Trato muy eficazmente los

problemas de los pacientes
0 0,0 6 9,8 0 0,0 4 6,6 7 11,5 27 44,3 17 27,9 61 100,0

9. Creo que influyó positivamente

con mi trabajo en la vida de las

personas

0 0,0 0 0,0 7 11,5 3 4,9 12 19,7 15 24,6 24 39,3 61 100,0

12. Me siento muy activo 3 4,9 0 0,0 2 3,3 8 13,1 5 8,2 21 34,4 22 36,1 61 100,0

17. Puedo crear fácilmente una

atmósfera relajada con mis

pacientes

0 0,0 3 4,9 0 0,0 5 8,2 11 18,0 15 24,6 27 44,3 61 100,0

18. Me siento estimulado

después de trabajar con mis

pacientes

3 4,9 4 6,6 2 3,3 7 11,5 11 18,0 12 19,7 22 36,1 61 100,0

19. He conseguido muchas

cosas útiles en mi profesión
0 0,0 2 3,3 2 3,3 3 4,9 13 21,3 11 18,0 30 49,2 61 100,0

21. En mi trabajo trato los

problemas emocionales con

mucha calma

0 0,0 4 6,6 0 0,0 7 11,5 11 18,0 14 23,0 25 41,0 61 100,0

Todos los 

dias(6)
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ANÁLISIS DE ÍTEMS DE LA PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA 

PROFESIONAL, SEGÚN DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE SALUD DE 

LA MICRORED JORGE BASADRE, 2024 

 

 

         Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27, del personal de salud 

 

Dim

N° % N° % N° % N° % N° %

2. Satisfacción con el tipo de trabajo 8 13,1 27 44,3 24 39,3 2 3,3 61 100,0

3. Satisfacción con el sueldo 5 8,2 16 26,2 35 57,4 5 8,2 61 100,0

4. Posibilidad de promoción 1 1,6 34 55,7 23 37,7 3 4,9 61 100,0

5. Reconocimiento de mi esfuerzo 18 29,5 6 9,8 36 59,0 1 1,6 61 100,0

10. Apoyo de mis jefes 8 13,1 35 57,4 11 18,0 7 11,5 61 100,0

11. Apoyo de mis compañeros 13 21,3 21 34,4 13 21,3 14 23,0 61 100,0

14. Posibilidad de ser creativo 2 3,3 27 44,3 25 41,0 7 11,5 61 100,0

16. Recibo información de los resultados de mi trabajo 19 31,1 10 16,4 18 29,5 14 23,0 61 100,0

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 1 1,6 33 54,1 12 19,7 15 24,6 61 100,0

22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi

puesto
13 21,3 26 42,6 21 34,4 1 1,6 61 100,0

23. Tengo autonomía o libertad de decisión 18 29,5 17 27,9 24 39,3 2 3,3 61 100,0

28. Variedad en mi trabajo 36 59,0 3 4,9 21 34,4 1 1,6 61 100,0

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y

aplicadas
9 14,8 36 59,0 14 23,0 2 3,3 61 100,0

1. Cantidad de trabajo que tengo 0 0,0 25 41,0 32 52,5 4 6,6 61 100,0

6. Presión que recibo para mantener la cantidad de mi

trabajo
7 11,5 15 24,6 21 34,4 18 29,5 61 100,0

7. Presión recibida para mantener la calidad de mi

trabajo
7 11,5 40 65,6 14 23,0 0 0,0 61 100,0

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi

trabajo
12 19,7 0 0,0 44 72,1 5 8,2 61 100,0

17. Conflictos con otras personas de mi trabajo 23 37,7 3 4,9 28 45,9 7 11,5 61 100,0

18. Falta de tiempo para mi vida personal 2 3,3 6 9,8 44 72,1 9 14,8 61 100,0

19. Incomodidad física en el trabajo 13 21,3 9 14,8 26 42,6 13 21,3 61 100,0

21. Carga de responsabilidad 10 16,4 31 50,8 10 16,4 10 16,4 61 100,0

24. Interrupciones molestas 17 27,9 24 39,3 19 31,1 1 1,6 61 100,0

25. Estrés (esfuerzo emocional) 19 31,1 31 50,8 11 18,0 0 0,0 61 100,0

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi

salud
37 60,7 6 9,8 15 24,6 3 4,9 61 100,0

9. Motivación (ganas de esforzarme) 5 8,2 10 16,4 45 73,8 1 1,6 61 100,0

12. Apoyo de mi familia 7 11,5 13 21,3 33 54,1 8 13,1 61 100,0

13. Ganas de ser creativo 20 32,8 15 24,6 21 34,4 5 8,2 61 100,0

15. Descontento al acabar mi jornada laboral 29 47,5 7 11,5 18 29,5 7 11,5 61 100,0

26. Capacitación necesaria para hacer mi trabajo 20 32,8 30 49,2 11 18,0 0 0,0 61 100,0

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 42 68,9 8 13,1 11 18,0 0 0,0 61 100,0

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras

personas
35 57,4 6 9,8 17 27,9 3 4,9 61 100,0

31. Lo que tengo que hacer queda claro 25 41,0 24 39,3 12 19,7 0 0,0 61 100,0

32. Me siento orgulloso de mi trabajo 18 29,5 26 42,6 13 21,3 4 6,6 61 100,0

35. Apoyo de los compañeros (en el caso de

responsabilidades directivas)
34 55,7 8 13,1 18 29,5 1 1,6 61 100,0
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TABLA DE LA CHI CUADRADA – PARA ANALISIS DE LA 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL 
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