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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de los estilos de vida en la sobrecarga emocional de los
profesionales de la salud de la Clinica Arequipa 2025

Metodologia: Se desarrolld un estudio transversal analitico en un total de 115 personas
pertenecientes al personal de salud de una clinica particular, en quienes se aplico el cuestionario
Fantastico y el cuestionario de Malasch. La asociacion de las variables de estudio se realizé en
STATA version 15.0 con Chi cuadrado para valoracién la influencia de las variables de estudio,

ello con un nivel de confianza del 95%

Resultados: Los resultados muestran que la mayoria presenta estilos de vida deficientes, sin
casos con estilos adecuados o fantasticos, y solo un pequefio porcentaje en rangos limite o
inadecuados. El 88.7% del personal no presenta sobrecarga emocional, aunque un 11.3% esta
en riesgo; las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento emocional se encuentran en
niveles medios bajos, mientras que realizacion personal es alta en el 100%. La influencia de
estilos de vida sobre la sobrecarga emocional es significativa en actividad fisica (p=0.020),
nutricion (p=0.046), y suefio (p=0.03), mientras que otras dimensiones como adicciones, estado
de &nimo, cuidado de la salud y autocuidado no muestran asociacion significativa. Se observa
que estilos de vida deficientes estan asociados a mayor riesgo de sobrecarga emocional
(p=0.008), especialmente en la dimension de agotamiento emocional, mientras que no hay

influencia significativa en despersonalizacion.

Conclusién: Existe influencia de los estilos de vida en la sobrecarga emocional, con especial

énfasis en la dimension de agotamiento emocional.

Palabras clave: Estrés psicologico, estilos de vida, Sindrome de burnout (DecS)
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of lifestyle on emotional overload among healthcare
professionals at the Arequipa 2025 Clinic.

Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted on a total of 115 healthcare
personnel at a private clinic, who were given the Fantastico questionnaire and the Malasch
questionnaire. The association of the study variables was performed in STATA version 15.0
obtained with Chi-square to assess the influence of the study variables, with a confidence level
of 95%.

Results: The results show that the majority have poor lifestyles, with no cases of adequate or
fantastic lifestyles, and only a small percentage in borderline or inadequate ranges. 88.7% of
the staff do not show emotional overload, although 11.3% are at risk; the dimensions of
depersonalization and emotional exhaustion are at low-medium levels, while personal
fulfillment is high in 100%. The influence of lifestyles on emotional overload is significant in
physical activity (p=0.020), nutrition (p=0.046), and sleep (p=0.03), while other dimensions
such as addictions, mood, health care, and self-care show no significant association. Poor
lifestyles are associated with a higher risk of emotional overload (p=0.008), especially in the

dimension of emotional exhaustion, while there is no significant influence on depersonalization

Conclusion: Lifestyle has an influence on emotional overload, with particular emphasis on the

dimension of emotional exhaustion.

Keywords: Psychological stress, lifestyles, burnout syndrome (DecS)
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INTRODUCCION

El personal de salud es la poblacion que presenta mayor desorden en sus habitos alimentarios y
menor posibilidad de ejercer rutinas diarias, esto produce desorden en las horas de comida o
suefio, “comer lo que se presenta y no lo ideal”, el sedentarismo ocasionado por el consumo de
la vida laboral, el refugio en habitos nocivos entre otros que podrian generar un mayor
agotamiento en caso de no proporcionar un descanso oportuno para recuperar energia (1). Esto
puede conllevar a una percepcion de cansancio continuo y sobrecarga emocional, lo que se
conoce como sindrome de Burnout u sobrecarga emocional, el cual es un sindrome ocupacional
que se caracteriza por un alto grado de cansancio y cinismo y una baja percepcion de logro,
causado por condiciones laborales, como la jornada laboral, la presencia de méas de un trabajo
o el clima laboral (2).

A nivel mundial, los estilos de vida son cada vez menos saludables, se sefiala que el 31% de los
adultos no presenta actividad fisica adecuada, lo que corresponde a 1800 millones de personas
(3) y segun las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, los paises no llegan a tener una
alimentacion saludable, con el predominio de azUcares, sal y grasas saturadas que sobrepasan
el 30% de lo recomendado en la dieta diaria y a pesar de que se fijaron metas para el afio actual,

aun no se llegan a cumplir (4).

Esto se acentlia en Latinoamérica, donde la inflacién y la pobreza ha generado que el 22.5% de
la poblacion no pueda acceder a una dieta saludable con un aumento de la cifra de hambre en
13,2 millones con respecto a las cifras del afio 2020, lo que ha influido para la permanencia de
la desnutricion cronica en mujeres entre 15 a 49 afios de edad (5). Aunque no existen cifras
especificas en los profesionales de salud, se indica que el estilo de vida es imprescindible para
la mejora de la calidad de vida de la poblacion y por ende, en la mejoria de prevencion de

enfermedades (6).

En Peru, por su parte, el personal de salud tiene estilos de vida poco saludables con un 52% de
personas que presentan habitos nocivos, ademas de un 44.6% de personas con sobrepeso u
obesidad (7). Asimismo se sefiala que dentro de los médicos, el 11.5.% solamente tiene estilos
de vida saludables (8).

Estos estilos de vida poco saludables podrian influenciar en la presencia de menor energia
durante los turnos laborales y una mayor infelicidad durante el turno, lo que causaria sobrecarga

emocional. A nivel mundial, en el estudio de revision sistematica con metaanalisis de Woo et
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al sefiala que el personal enfermero es el que mas sufre con este sindrome con un total del 11.2%
de prevalencia mundial, observado sobre todo en el continente africano seguido de Europa
mientas que el continente asiatico suele tener menor frecuencia de casos mientras que en
América Latina y el Caribe, la prevalencia promedia el 10.5% (9). Segun los datos de Forbes,
en Per( el 78% de los trabajadores presenta Burnout y la cifra continda en aumento (10),
mientras que a nivel de Arequipa, se sefiala que el Burnout presenta una prevalencia del 6.9%
en el personal médico y suele encontrarse a nivel moderado en el 92% de los casos mientras
que entre sus dimensiones, es la dimension de despersonalizacion la que presenta mayor

severidad de casos con el 49.2% (11).

La relacion de ambas variables se fija basicamente en el control que ejercen los estilos de vida
en presencia de una mayor carga laboral y por tanto, del establecimiento de Sindrome de
Burnout, sin embargo, puede ocurrir todo lo contrario, que el agotamiento emocional induzca
un desorden en los estilos de vida del paciente, de tal manera que exista una disminucion de

nutricion o incluso, una disminucion en las horas de suefio (12).

Es debido a ello que se realiza esta investigacion, con el objetivo de dilucidar la asociacion entre
ambas variables de estudio, de tal manera que se identifiquen los factores protectores que
disminuyen el riesgo de agotamiento emocional y mejoran la capacidad para afrontar el estrés,
haciendo posible disefiar intervenciones que promuevan la salud integral y el bienestar

psicosocial.
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CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

“INFLUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA SOBRECARGA EMOCIONAL DE
LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LA CLINICA AREQUIPA, 2025

1.2.Descripcion del problema

e Areade conocimiento  : Salud publica

e AreaGeneral : Medicina humana
e Area Especifica - Medicina interna
e Area de investigacion : Salud mental

e Linea de investigacion : Psiquiatria

e Analisis u operacionalizacion de variables
El estudio presenta dos variables:

e Variable Independiente: Estilos de vida

e Variable Dependiente: Sobrecarga emocional

Variable Indicadores Subindicadores
INDEPENDIENTE: Familia y amigos e Tengo apoyo
Estilos de vida e No tengo apoyo
Actividad fisica e Actividad fisica por 30
min

e Sin actividad fisica

Nutricion e Alimentacion saludable

e Alimentacion no
saludable
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Adicciones

Automedicacion
Tabaco
Alcohol

Bebidas alto contenido de

azucar y café.

Suefio

Descanso en mi tiempo
libre

No descanso en mi
tiempo libre

Estado de animo

Pensador positivo
Depresion/triste

Control periodico

Personalidad

Me siento contento con
mi trabajo

Me siento insatisfecho

Cuidado de la salud

Adecuado cuidado de
salud

Inadecuado cuidado de
salud

Autocuidado

Tomo medicas de
autocuidado

No tomo medidas de
autocuidado
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DEPENDIENTE: Cansancio o Nivel alto

emocional _ _
e Nivel medio

Sobrecarga emocional e Nivel bajo

Despersonalizacion e Nivel alto

e Nivel medio

¢ Nivel bajo
Realizacion e Nivel alto
personal
e Nivel medio
¢ Nivel bajo
Variable Interviniente | Edad e 18-25afos
Caracteristicas e 25-45afi0s
sociodemogréaficas e 45-60afos
e >60afios
Sexo e Varon
o Mujer
Ocupacion e Médico(a)

e Enfermero(a)

e Técnico de enfermeria

e Interrogantes basicas

e (Cudl es la influencia de los estilos de vida en la sobrecarga emocional de los
profesionales de la salud de la Clinica Arequipa 2025?

e ;Cudles son los estilos de vida de los profesionales de la salud de la Clinica
Arequipa 2025?
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e (Cudl es laprevalencia de la sobrecarga emocional en los profesionales de la salud
de la Clinica Arequipa 2025?

e Cual es la influencia de cada una de las dimensiones de los estilos de vida en la
sobrecarga emocional de los profesionales de la salud de la Clinica Arequipa 20257
e Tipo de investigacion : Estudio transversal, de enfogue cuantitativo.

¢ Nivel de investigacion : Analitico
1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Justificacién cientifica:

Este estudio aportara mayor validez a los instrumentos de test Fantastico y Malach
Burnout Inventory ambos en sus versiones modificadas, de tal manera que se pueda
obtener instrumentos validos para la poblacion de estudio (personal de salud), lo que

ayudara a su replicacion en otros lugares.
1.3.2. Justificacion practica

Radica en la identificacion de los profesionales que se encuentran en riesgo de sobrecarga

emocional para el tratamiento oportuno y la derivacion correspondiente.
1.3.3. Justificacion social

Los resultados de esta investigacion seran remitidos al personal para que puedan hacer
introspeccion sobre los estilos de vida que inducen a una mayor sobrecarga emocional, con
la finalidad de que el reporte ayude a que puedan contrarrestar esta carga con la puesta en
practica de estilos de vida que induzcan una mejor emocionalidad. Ademas, también seran
entregados a la clinica con el objetivo de que direccion provea condiciones laborales mas
adecuados para evitar la afectacion de la salud mental en sus trabajadores y por ende,

condicionar a una mayor productividad y eficacia.
1.3.4. Factibilidad

La tesis es factible de realizar debido a que el reclutamiento de la poblacién se puede realizar
en un solo periodo de tiempo y se encuentra en un solo lugar, asimismo, la presencia de
instrumentos validados hace que la recoleccion de datos sera fidedigna.
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2. OBJETIVOS

21.  General

e Determinar la influencia de los estilos de vida en la sobrecarga emocional de los
profesionales de la salud de la Clinica Arequipa 2025

2.2.  Especificos

e Describir los estilos de vida de los profesionales de la salud de la Clinica Arequipa
2025

e Hallar la prevalencia de la sobrecarga emocional de los profesionales de la salud de

la Clinica Arequipa 2025

e Analizar la influencia de cada una de las dimensiones de los estilos de vida en la
sobrecarga emocional de los profesionales de la salud de la Clinica Arequipa 2025

3. MARCO TEORICO
3.1.Marco conceptual
3.1.1. Estilos de vida

La Organizacién Mundial de la Salud comenzé a preocuparse por la salud en general desde la
década de los 80, debido a documentos e informacién que destacaban que los estilos de vida
son un factor esencial en diversos problemas de salud, tanto fisicos como emocionales. Esto se
relaciona con el modelo de Lalonde, que plantea la interaccion entre la biologia humana, el
ambiente, la organizacion de la atencion y el estilo de vida, como determinantes clave de la
salud (13).

En 1982, la OMS implemento la estrategia "Salud para todos en el afio 2000", enfocada en la
promocion de estilos de vida saludables como parte fundamental en la prevencion de
enfermedades. Este enfoque reconoce que los estilos de vida constituyen una prioridad para la
intervencion en promocién y prevencion de la salud, y su base tedrica considera las
experiencias, situaciones culturales, politicas, ambientales y econdmicas tanto de los pacientes
como de la sociedad. Los estilos de vida estan estrechamente relacionados con creencias,
conductas, tradiciones, patrones y valores que se construyen conjunta y socialmente dentro de

la familia y la comunidad (13).

El concepto de estilos de vida se consolido en 1996, cuando la Organizacion Mundial de la
Salud definié este término de manera integral, incluyendo pautas de conducta, factores
socioculturales y caracteristicas individuales. Entonces, los estilos de vida se definen como la
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manera en que una persona vive normalmente, influenciada por su entorno, sus costumbres y
su forma de comportarse, mientras que los estilos de vida saludable se entienden como el
conjunto de conductas que contribuyen a reducir el riesgo de enfermedad, abarcando aspectos

como (14):

e Familiay amigos:
Por lo general, el soporte familiar y de los amigos suele ser importante y marcar un antes
y después de la jornada laboral. Esto es, ante la presencia de apoyo se pueden delegar
funciones que anteriormente eran para una sola persona, de tal manera que la carga de
la familia no se sume a la carga laboral y permita a la persona un periodo de
compensacion para “retornar energia”’. Ademas, contar con el apoyo de amigos y
familiares fortalece el bienestar emocional, brindando soporte emocional y social que
favorece la estabilidad y la calidad de vida en general, asimismo, se marca la diferencia
con un notable apoyo en la presencia de redes sociales para afrontar el estrés y promover
un estado 6ptimo de salud mental (14).

e Actividad fisica
La actividad fisica es indispensable para el bienestar de la persona, debido a que ayuda
a controlar y prevenir enfermedades cronicas, asimismo, llegar a favorecer la salud
cerebral, se considera como ejercicio a todo aquel movimiento corporal que surge en
momentos de ocio, siendo todo lo contrario al sedentarismo , actualmente es un desafio
para la salud publica porque el 31% de la poblacion adulta no realiza actividad fisica
(15).
La OMS sefiala que la actividad fisica es uno de los principios que rigen la vida de las
personas y promueve un bienestar integral, no sélo fisico sino también mental, por lo
que es necesario que los adultos realicen ejercicios y segun la meta fijada para el afio
2030, se indica que el 10% de los adultos deben dejar el sedentarismo y empezar la
actividad fisica, la cual puede ser caminar, pedalear, realizar deportes u otras actividades
recreacionales. Entre los beneficios de la actividad fisica en los adultos se encuentra la
disminucion del riesgo cardiovascular, prevencion de caidas, mejora el suefio, el peso y
la salud cognitiva (3).
Asimismo, entre las cifras de esta caracteristica del estilo de vida saludable, se sefiala
que el 31% de las personas no realizan eta actividad, considerandola normativamente
como un tiempo mayor o igual a 150 minutos por semana mientras que en la etapa de
vejez esta actividad se reduce significativamente. Debido a la progresion hacia la
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disminucién de la actividad fisica, la OMS plantea el “Plan de accion mundial de la
OMS sobre la actividad fisica” (3).

e Nutricion:
Uno de los estilos de vida es la nutricion, no solo con los habitos dietéticos que
determinan qué alimentos come o no, considerando como dentro de los estilos de vida
saludables a aquellas dietas donde las frituras y la comida chatarra no tienen lugar,
asimismo, se sefiala que el tener un indice de masa corporal saludable interviene en los
habitos alimenticios (16) Dentro de los aspectos de la nutricion para un estilo de vida
saludable se encuentran los siguientes (4).
Es fundamental consumir al menos 400 gramos de frutas y verduras diariamente,
preferiblemente frescas, de temporada y en variedad, para reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles y garantizar una ingesta suficiente de fibra dietética.
Ademas, se recomienda disminuir el consumo de grasas totales a menos del 30% de las
calorias diarias, limitando las grasas saturadas y trans, y preferir grasas insaturadas como
los aceites de soja, canola y girasol, para prevenir el aumento de peso y enfermedades
cardiovasculares (4).
También es importante reducir el consumo de sal, idealmente a menos de 5 gramos
diarios, para disminuir la hipertension arterial y el riesgo de complicaciones cardiacas y
cerebrales. Se aconseja limitar alimentos procesados y envasados, leer las etiquetas para
controlar el sodio y optar por productos con menor contenido de sal. Asimismo, se
recomienda reducir la ingesta de azUcares libres a menos del 10% de las calorias totales,
preferir frutas y verduras para tentempiés, y evitar bebidas azucaradas y golosinas, ya
que estos habitos ayudan a prevenir caries, sobrepeso y problemas cardiovasculares (4).

e Adicciones:
El cerebro humano, una masa compleja de materia gris y blanca que pesa alrededor de
tres libras, es el drgano central que regula todas las funciones corporales y procesos
mentales. Es esencial para actividades cotidianas como conducir, respirar o crear arte, y
moldea nuestro comportamiento y experiencias. Compuesto por miles de millones de
neuronas organizadas en circuitos, el cerebro envia y recibe mensajes mediante
neurotransmisores que cruzan la sinapsis entre neuronas, permitiendo la comunicacion
en redes que conectan diferentes partes del cerebro, la médula espinal y el sistema
nervioso periférico (17).
El consumo de drogas altera la comunicacién neuronal al imitar o alterar los

neurotransmisores naturales, afectando regiones cerebrales claves como los ganglios
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basales, la amigdala extendida y la corteza prefrontal, que regulan la motivacién,
emociones y control de impulsos. Esto provoca euforia, cambios en la conducta y
dependencia, afectando también funciones vitales si se involucra el tronco encefélico.
Las drogas producen oleadas anémalas de neurotransmisores, especialmente dopamina,
que refuerzan conductas adictivas y desplazan prioridades saludables. EIl cerebro se
adapta reduciendo su sensibilidad a las recompensas naturales, lo que genera tolerancia,
disminucion del placer y un ciclo continuo de consumo para evitar malestar,
deteriorando a largo plazo la funcidn cerebral (17).
La drogadiccion provoca multiples consecuencias para la salud, incluyendo
enfermedades pulmonares, cardiacas, cancer y problemas mentales, que se pueden
detectar mediante estudios medicos como escanografias y radiografias. Ademas, drogas
como los inhalantes dafan las células nerviosas. EI consumo de drogas también aumenta
el riesgo de infecciones como el VIH/sida y hepatitis C, especialmente al compartir
jeringas o tener conductas sexuales inseguras, y puede ocasionar infecciones del corazén
y la piel. La drogadiccion suele coexistir con trastornos mentales como ansiedad,
depresion o esquizofrenia, que pueden preceder o ser agravados por el consumo, y
algunas personas usan drogas para aliviar sintomas psiquiatricos, lo que empeora su
salud mental y eleva el riesgo de adiccion (17).
Aunque se ha demostrado que el personal de salud por lo general no tiende a tener este
tipo de vicios y no suele usar drogas comerciales, se sabe que se encarga de realizar mal
uso de farmacos y automedicacion desmedid, lo cual se asocia a un dafio en la salud
significativo motivando el origen de enfermedades crénicas especificas (14).

e Suefio:
La adecuada calidad de suefio es uno de los parametros de importancia para considerar
dentro de la sobrecarga emocional, se ha demostrado que tener un promedio de 8 horas
al dia de suefio funciona como un factor de proteccion ante la presencia de Burnout,
ademas se puede relacionar con la relajacion de la personay la capacidad de meditacién
en lavida de la misma, lo que promueve una mejoria en la emocionalidad y en la calidad
de vida de la persona (14).

e Estado de animo:
Se ha demostrado que un estado mental positivo esta relacionado con una mejor salud,
ya que la emocionalidad positiva puede contribuir a reducir la presion arterial, favorecer
un peso corporal saludable, disminuir el consumo de azlcar y reducir el riesgo de
enfermedades metabolicas a largo plazo. Esto se debe a una mayor activacion, o una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




+#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

activacion mas prolongada, del nucleo estriado ventral, que genera una sensacién de
bienestar duradera. Por el contrario, las emociones negativas, como el miedo y la
ansiedad, activan la amigdala cerebral, lo que provoca que el organismo responda como
si estuviera bajo amenaza constante y debilita el sistema de recompensa cerebral. Para
promover una emocionalidad positiva, es recomendable la practica de la meditacion, asi
como psicoterapias conductuales y cognitivas, junto con la realizacion de ejercicio fisico
y la reduccion de factores estresantes, fortaleciendo asi las habilidades emocionales de
la persona y su bienestar general (18).
Segln Nola Pender, tener una meta clara a futuro actia como un motivador para
mantener una buena salud mental, integrandose en los estilos de vida saludables en la
poblacion. Esto contribuye a lograr un equilibrio entre las actividades diarias y laborales
(29).

e Personalidad:
En relacion a la positividad de la persona durante el desarrollo de sus actividades, se
sefiala que la persona que es activa y enérgica, ademas de contar con emocionalidad
positiva ante las jornadas laborales tiene un mejor desarrollo de salud mental y por tanto,
mayor afrontamiento para las tareas que le son asignadas (14).

e Cuidado de la salud.
Aunque el cuidado personal de salud es importante, suele suceder que el personal de
salud es el que menos se preocupa por su estado de salud e incluso atiende en
condiciones de enfermedad, ello motivado por la carga laboral y la ausencia de permisos
sin justificacion dentro de la empresa, ademas se pudo encontrar que la asistencia a
controles periddicos de salud ante la presencia o en ausencia de alguna enfermedad no
solo sirve para la prevencion secundaria de las enfermedades sino también para la
deteccidn oportuna de otras, lo que puede marcar el inicio de un deterioro en la calidad
de vida de la persona (14).

e Autocuidado:
El contar con la oportunidad de realizar normas sociales sin la presencia de una entidad
regulatoria es un signo de patriotismo, tales como el uso adecuado de cinturén de
seguridad, el uso adecuado de los cruceros peatonales y las conductas de riesgo durante
su estado de individuo dentro de la sociedad, son especificaciones importantes en el
autocuidado de la persona y forma parte de los estilos de vida adecuados con los que
deben cumplir (14).
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3.1.2. Sobrecarga emocional

El concepto de la sobrecarga emocional o sindrome del cuidador quemado o sindrome de
burnout surge alrededor de los afios 70 cuando el psiquiatra estadounidense Herbert
Freudenberger describié por primera vez este sindrome como un estado de fatiga o
frustracion que se produce por dedicarse en exceso a una causa o trabajo que no produce el
esperado refuerzo, observando este fendmeno especialmente en profesionales que trabajan
en el ambito de la ayuda, quienes enfrentan de manera continua el dolor y la enfermedad.
Posteriormente, en 1982, la psicéloga Christina Maslach y Michael Jackson formulan una
definicién maés estructurada del burnout, agrupando los sintomas en tres criterios clave:
agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccion del sentido de la realizacion
personal, concepto que se ha extendido a multiples profesiones y contextos laborales debido
a la creciente evidencia de sus efectos negativos en la salud mental y el rendimiento laboral
(20).

Este sindrome se caracteriza por una disminucién progresiva de la energia y motivacion,
manifestandose en sintomas fisicos, emocionales y conductuales, tales como ansiedad,
depresion, ausencia de compromiso con el trabajo, y sensacidon de ineptitud. Maslach
desarroll6 el Maslach Burnout Inventory (MBI), una herramienta ampliamente utilizada
para diagnosticar este sindrome en profesionales que estan en contacto directo con personas,
aunque estudios posteriores han ampliado el concepto a cualquier trabajador expuesto a
estrés laboral cronico. El burnout no solo afecta la calidad de vida del individuo sino
también su desempefio y puede conllevar consecuencias graves tanto personales como
organizacionales, lo que hace imprescindible su reconocimiento y abordaje adecuado para
prevenir el desgaste y promover el bienestar en el trabajo (20).

Es asi, como en el afio 1982 Maslach y Jackson engloban a los sintomas percibidos en tres

criterios para la definicion de Burnout:

e Cansancio emocional, caracterizado por la pérdida de motivacion laboral

e Ladespersonalizacion, donde se sefiala una persona que no quiere seguir haciendo

su trabajo por considerarlo como “ajeno a su realidad”

e Labaja realizacion personal que incluye el estrés por el trabajo que realiza (20).

Entre las causas de esta sobrecarga se encuentra el acimulo laboral, la crisis profesional, la
sensacion de no satisfacer metas personales o expectativas, y el estrés cronico (20). A nivel
laboral, entre las causas de esta sobrecarga emocional se encuentran el conflicto de roles,
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causado por lo general por la presencia de tareas excesivas o la falta de informacion de una
persona sobre las funciones que debe desempefiar y las que no debe desempefiar, ademas
de la presencia de multiples empleos, el clima laboral y la falta de preparacion para un
puesto para el cual no ha sido formada, lo que crea una sensaciéon de insuficiencia y
tendencia a la frustracion constante (20).

El sindrome de burnout esta incluido en la CIE-11 como un fendmeno ocupacional y no se
clasifica como condicion médica. Se describe en un capitulo que agrupa factores que afectan
la salud o el contacto con servicios de salud, pero que no son enfermedades. Se define como
resultado del estrés laboral cronico no gestionado, manifestado por agotamiento,
distanciamiento mental del trabajo y baja eficacia profesional. Este sindrome es especifico
del dmbito laboral y la OMS planea elaborar directrices basadas en evidencia sobre el

bienestar mental en el trabajo (21).

Entre las dimensiones se encuentran:

e Cansancio emocional; se caracteriza por una falta de interés en actividades que
antes estimulaban a la persona, acompafiado de una sensacion continua de fatiga
y agotamiento. Este desgano puede manifestarse como una pérdida de energia,
desmotivacion, irritabilidad, dificultades para concentrarse, problemas para
dormir y una apatia generalizada, afectando tanto el bienestar fisico como el
emocional. Ademas, este tipo de cansancio puede ir acompafiado de sintomas
como alteraciones del suefio, cambios en el apetito y una disminucion en el
rendimiento en diferentes areas de la vida. Es fundamental reconocer estos
signos a tiempo, ya que si no se abordan, pueden derivar en problemas més
severos como ansiedad, depresion o enfermedades fisicas, agravando ain mas el
estado de agotamiento psicoldgico y emocional (21).

o Despersonalizacion; La sensacion descrita, conocida como despersonalizacion
en el contexto del sindrome de burnout, se refiere a la experiencia de estar
desconectado o separado del propio cuerpo y mente, como si se estuviera en un
estado aparte o desligado de si mismo. Esta desconexion puede manifestarse
porque la persona siente que no tiene la energia necesaria para realizar las
actividades cotidianas, llevando a una pérdida de contacto con sus propias
emociones y su entorno. En el burnout, la despersonalizacién funciona como un
mecanismo de defensa frente al estrés y la sobrecarga emocional, generando una
actitud cinica, desapegada o insensible hacia el trabajo y hacia las personas a las
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que se brinda servicio, lo que contribuye a la sensacion de alienacion y vacio
emocional. Este sintoma puede agravar ain mas el desgaste emocional y fisico,
afectando la calidad de vida y el desempefio laboral, y requiere atencion para
evitar consecuencias mas graves en la salud mental (21).

e Realizacion personal; La reduccion del sentido de realizacion personal en el
sindrome de burnout se refiere a la sensacion de incompetencia y falta de logro
en la consecucidn de metas u objetivos previamente planteados. Esta dimension
estd estrechamente vinculada con los logros obtenidos y los suefios que una
persona espera alcanzar en el futuro, pero que se vuelven frustrados, generando
una percepcion negativa sobre la propia eficacia. A pesar de contar con las
herramientas y capacidades necesarias, la persona siente que no podra lograr lo
que se propone, lo que conduce a una disminucion de la autoestima,
desmotivacion y pérdida de interés en las tareas laborales o personales. Esta
pérdida de satisfaccion y sentido de propdsito en el trabajo puede aumentar el
estrés y el malestar emocional, favoreciendo el agravamiento del burnout y

afectando la calidad de vida y el desempefio profesional (21).

3.1.3. Caracteristicas sociodemograéficas

e Edad: La edad mayor es uno de los factores que influye de forma negativa
en la presencia de sobrecarga, debido a que generalmente conlleva a una
relacion familiar estable y por ende, hogar e hijos, lo que genera mayor estrés
personal en caso y por tanto, mayor riesgo de sobrecarga emocional en el
trabajo, asimismo, influye en la disposicion de horarios para el desarrollo de
sus actividades y restringe algunas horas que se disponen para vacaciones o
pasarla en familia. Asimismo, se puede sumar el hecho de que las personas
con menor edad tienden a tener mayor energia y ganas para la realizacién de
una actividad laboral a comparacion que las personas mayores (22).

e Sexo : El sexo femenino estd ligado a mayor nivel de estrés segin las
investigaciones, sin embargo, esto no se ha comprobado aun en los
profesionales de la salud, donde generalmente los cargos de supervision
estan ocupados por personal femenino quienes podrian tener un mayor nivel
de estrés (22).
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e Ocupacion: Se ha demostrado que son el personal de enfermeria los que
presentan mayor nivel de Burnout a comparacion de los médicos y del
personal técnico, por lo que es una variable confusora que se debe controlar
en la relacion con los estilos de vida (22).

e Afos de experiencia: Aunque se puede sefialar que a mayor cantidad de
afios de experiencia, existe un mayor acondicionamiento hacia cierta
actividad y mayor afinidad del desarrollo de sus deberes, puede ocurrir que
exista un mayor desentendimiento de los mismos, o centrarse mas en la
supervision que en la misma actividad, lo que puede influir en la sobrecarga
emocional, tanto negativamente al contar con mayor cantidad de tareas o
positivamente, al evitar algunas tareas. Se ha demostrado en un estudio en
otro grupo poblacional, que los afios de experiencia mayores inducen a

menores frecuencias de Burnout (22).

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Internacionales

3211 TITULO "Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de
cuidado critico y de hospitalizacion™.
AUTORES Rendon Montoya et al.

ANO 2020; México.
FUENTE Archives of Public health

OBJETIVO “Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones

en el personal de enfermeria”

MATERIALES Y METODO Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
transversal con 90 participantes, empleando el Maslach Burnout Inventory y andlisis
estadisticos U de Mann Whitney y Kruskal Wallis.

RESULTADOS Los resultados mostraron un nivel medio de Burnout en 82.2%,
con predominio de bajo agotamiento emocional y despersonalizacién. Se hallaron
asociaciones significativas entre Burnout y variables laborales como turno y carga

de trabajo, pero no con caracteristicas socioldgicas.

CONCLUSION Las condiciones laborales son el principal factor relacionado con

el sindrome en enfermeria (23).
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3212 TITULO “Nivel de agotamiento emocional en profesionales de enfermeria de
unidades de salud”
AUTORES Contreras, J. I., Pérez Guerrero, R. E., Valenzuela Gandarilla, J., &
Valadez Cisneros, A. A

ANO 2024, México.
FUENTE Revista latinoamericana de Ciencias sociales y Humanidades.

OBJETIVO “Evaluar el nivel de Agotamiento Emocional (AE) de profesionales

de enfermeria de unidades de salud”

MATERIALES Y METODO Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en un
total de 153 enfermeros entre 2022 a 2023, a partir de la aplicacion de Maslach

Burnout Inventory.

RESULTADOS Se encontré que el 90.2% de las personas presentaban agotamiento
emocional a nivel medio, mientras que el 40.5% de los mismos presentaba cansancio
emocional. Asimismo, se encontré que existe influencia del estado civil y del lugar

de trabajo con la presencia de agotamiento con p=0.017 y p=0.045 respectivamente.

CONCLUSION Existe agotamiento emocional en el 90% de los casos siendo el

cansancio emocional la dimension mas frecuentemente encontrada (24).

32.13. TITULO “Evaluation of Burnout Syndrome and associated factors in primary care

health personnel”

AUTORES Canovas LPL, Céanovas LBL, Rodriguez YP, Hernandez BG, Martin
MMP, Montano AL.

ANO 2023, Cuba
FUENTE Community and Interculturality in Dialogue

OBJETIVO “Evaluar el sindrome de burnout y sus factores asociados en personal

de salud de centro de atencion primaria”
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MATERIALES Y METODO Se realizé un estudio analitico transversal en 127
participantes a partir del cuestionario de Maslach y una ficha de recoleccion de datos

para las demas variables.

RESULTADOS Se encontrd el 73.2% de los miembros de personal sanitario
presentaron sobrecarga emocional, de los cuales, la dimensién de cansancio
emocional fue la més frecuentemente encontrada, ademas se pudo visualizar que
entre los factores asociados a la sobrecarga se encontraban las jornadas laborales por
encima de ocho horas por dia (p<0.001) y los habitos dietéticos adecuados (p=0.038)

como factores protectores.

CONCLUSION La sobrecarga emocional se encuentra influenciada por la dieta y
el suefio adecuado como factores de proteccion (1).

3.2.2. Nacionales

3.2.2.1. TITULO “Sindrome de Burnout y estilo de vida en Enfermeros de la Universidad
Nacional de San Martin — 2024”

AUTORES Paredes D.
ANO 2024
FUENTE Tesis de Universidad Nacional de San Martin

OBJETIVO “Relacionar el sindrome de Burnout con los estilos de vida del personal

enfermero”

MATERIALES Y METODO Se realizé un estudio analitico transversal en un
total de 29 enfermeros, a partir de la encuesta de MBI y el cuestionario Fantastico

en su version original.

RESULTADOS Se encontré que el nivel de Burnout se encontraba medio en la
mayoria de la poblacion (69%) seguido de un nivel bajo (31%). Asimismo,
predomind el estilo de vida poco saludable en el 55.1% de los casos. Por otro lado,
el desgaste emocional se encontré medio en el 69% de la poblacién seguido de un
nivel alto en el 24.1%, ademas de encontrar correlacion no significativa entre el
desgaste emocional y los estilos de vida (r=0.580; p=0.107), asi como tambien entre
el Burnout y los estilos de vida (p=0.108).
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CONCLUSION No hay relacion entre los estilos de vida y el Burnout, tampoco

entre los estilos de vida y el desgaste emocional de los enfermeros (25).

32.22. TITULO “Estilos de vida en profesionales de salud de un hospital en Chiclayo,
Pert 2017

AUTORES Diaz-Carrion E., Failoc-Rojas V
ANO 2020
FUENTE Revista Habanera de Ciencias Médicas

OBJETIVO “Determinar los factores asociados a los estilos de vida no saludables

de los profesionales de la salud en un hospital de Chiclayo”

MATERIALES Y METODO Se realizé un estudio descriptivo transversal en un
total de 1221 profesionales de la salud en quienes se les aplico el cuestionario de
estilos de vida de Arrivillaga. La evaluacion estadistica se establecié con Chi

cuadrado con un valor de confianza del 95%.

RESULTADOS Encontraron gue existe mayoria de personal que presenta un estilo
de vida saludable en el 58.7%, de los cuales se encuentra que la dimension de alcohol
es infrecuente (60.3%), tabaco es frecuente (58.7%) , actividad fisica es frecuente en
el 80.9% de casos entre otros.

CONCLUSION Se encontro que los estilos de vida en los profesionales de salud por

lo general son no saludables (26).

3.2.23. TITULO “Sindrome de burnout y estilos de vida en los profesionales de la salud en

el hospital Ramiro Priale Huancayo 2019”
AUTORES Mercado Guzman, Maria Esther
ANO 2021
FUENTE Repositorio Universidad De Huanuco

OBJETIVO “Determinar la relaciéon que existe entre el sindrome de burnout y el
estilo de vida en los profesionales de la salud del hospital Ramiro Priale Priale de

Huancayo 2019.”
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MATERIALES Y METODO Se realiz6 un estudio transversal en un total de 180
profesionales de la salud que trabajaban en un hospital publico, a partir de lo cual se
aplico el cuestionario PEPS para la medicion de estilos de vida y el cuestionario

Maslach para la evaluacion de sobrecarga emocional.

RESULTADOS Encontraron que la mayoria de los profesionales tiene sindrome de
Burnout (72.2%) mientras que entre las dimensiones, la dimension que presentaba
mayor frecuencia de alteraciones era la despersonalizacion seguida del agotamiento
emocional, asimismo se pudo visualizar que la realizacion personal se encontré en
menos de la mitad de las personas. En cuanto a la evaluacién de los estilos de vida se
encuentra que menos del 50% cuentan con un estilo de vida saludable, siendo mas

predominante la falta de actividad fisica y la nutricion inadecuada.

CONCLUSION Se encontré que existe relacion entre el Burnout y los estilos de

vida inadecuados en los profesionales de salud (32).

3.2.24. TITULO “Publicacion: Relacion entre estilo de vida y sindrome de burnout en
trabajadores del Hospital de Emergencias Pediatricas, 2023

AUTORES Pacahuala Galvéan, Diego Armando
ANO 2024
FUENTE Universidad Ricardo Palma

OBJETIVO “Determinar la relacion entre estilo de vida y sindrome de burnout en

trabajadores del Hospital de Emergencias Pediatricas, 2023

MATERIALES Y METODO Se realizé un estudio descriptivo transversal en un
total de 257 profesionales de la salud en quienes se les aplico el cuestionario

fantastico de estilos de vida ademas del cuestionario de Burnout de Maslach.

RESULTADOS Encontraron que entre los factores que influyen en la asociacién d
estas variables se encuentran los niveles de trabajo adecuado percibido en el clima
Iboral, ademas se encontrd que los estilos de vida tienen asociacion con el sindrome

de Burnout mientras menor sea el estilo de vida encontrado.

CONCLUSION Existe asociacién entre un estilo de vida inadecuado con el

sindrome de Burnout en los profesionales de salud (33).
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4. HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion: Existe influencia de los estilos de vida no saludables en cada
una de sus dimensiones en la presencia de sobrecarga emocional en personal de salud de
una Clinica de Arequipa, 2025.

Hipotesis nula: No existe influencia de los estilos de vida no saludables en cada una de sus
dimensiones en la presencia de sobrecarga emocional en personal de salud de una Clinica
de Arequipa, 2025.
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CAPITULO II.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas
La técnica sera la encuesta para la variable independiente y la dependiente, asi como

también para las variables control o intervinientes.

Cuadro de coherencias

Variable Indicadores Técnica Instrumento
INDEPENDIENTE: Familiay amigos Encuesta Test Fantéastico
Estilos de vida Actividad fisica

Nutricion

Adicciones

Suefio

Personalidad

Estado de animo

Cuidado de la salud

Autocuidado

DEPENDIENTE: Cansancio Encuesta Escala Malasch
emocional Inventoy

_ Despersonalizacion
Sobrecarga emocional
Realizacion

personal
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Variable Interviniente Edad Encuesta Ficha de
Caracteristicas recoleccion de
Sexo
sociodemograficas datos
Ocupacion
Afios de
experiencia

1.2. Instrumento

- Test Fantastico: Este instrumento se usara para la medicion de estilos de vida, el cual ha

sido creado y publicado por Rosehan en 1973 (27).Presenta un total de 30 preguntas hola

qué se evaluan segin la escala de Likert donde 0 puntos significa “casi nunca”, 1 punto

significa “a veces” y 2 significa “siempre”. Luego de la suma de puntajes, este resultado

se multiplica por 2 y se obtiene la clasificacion siguiente con un puntaje minimo de 0 puntos

y méximo de 120 puntos:

Puntuacion Clasificacion del estilo de vida
103-120 puntos Fantastico

85-102 Adecuado

73-84 En el limite

47-72 Deficiente

0-46 Inadecuado

- Inventario de Maslach Burnout: Consta de un total de 22 preguntas y fue creado por
Maslach en 1981, consta de tres dimensiones, donde cada pregunta se puntia segun escala
de Likert del 0 al 5 segiin aumenta la frecuencia de los datos, asimismo, se reflejan en los

siguientes items y clasificacion (28):
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- Agotamiento o cansancio emocional: presenta nueve preguntas del 1 al 3, del 13 al 14y
las preguntas 6,8,16 y 20. El nivel medio se encuentra entre 17 a 26 puntos, por encima

seria nivel alto y por debajo un nivel bajo.

- Despersonalizacion, que presenta un total de cinco preguntas entre las que se encuentran
la pregunta 5, 10,11,15 y 22. El nivel medio se sitla entre 7 a 12 puntos, por encima seria

un nivel alto y por debajo un nivel bajo.

- Realizacion personal, considerando ocho preguntas, entre las que destacan las preguntas
del 17 al 19 y la pregunta 4,7,9, 12 y 21. El nivel medio se puntia con 32 a 38 puntos,
mientras que el nivel bajo esta por encima de 39 puntos y el nivel alto por debajo e igual

que 31 puntos.

En el caso de la sobrecarga emocional, se valorara la puntuacion alta de las dos primeras
dimensiones mas la puntuacion baja de la Gltima dimension. Y, en caso de riesgo de
sobrecarga emocional se considerara la puntuacion media de las dos primeras dimensiones

y la puntuacidn baja de la ultima dimension.

1.3. Materiales de verificacion
e Instrumento de recoleccion de datos
e Consentimientos informados
e Solicitudes y tramitacion de permisos de acceso

e Equipos
2. Campos de verificacion
2.1. Ambito

La clinica Arequipa se encuentra en la esquina Puente Grau con Bolognesi dentro de la
ciudad y distrito de Arequipa. Es la primera clinica que atendié en Arequipa, se encuentra
laborando actualmente 50 afios y cuenta con mas de 30 especialidades médicas, incluyendo
servicios de cuidados criticos y subespecialistas en el &rea quirdrgica. Esta clinica es una
entidad privada que atiende de lunes a sdbado de 7am a 7pm, para consultas ambulatorias
y 24 horas al dia para urgencias, avalada por el colegio Médico y cuenta con asociacion
con diversos seguros de salud, asimismo esta clinica tiene un total aproximado de 400

trabajadores en total, entre asistenciales, administrativos y otros (29).
2.2. Temporalidad

Se desarrollara entre noviembre a diciembre del afio 2025.
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2.3.Unidades de estudio

Cada uno de los miembros del equipo de personal de salud asistencial de la Clinica

Arequipa.

2.4. Ubicacion espacial
2.4.1. Poblacion

Todos los miembros del equipo de personal de salud asistencial de la Clinica Arequipa

durante el transcurso del afio 2025 que en total suman de 140 personas
2.4.2. Muestra

No se calculara muestra, ello debido a que se tomara toda la poblacion de estudio que
cumpla con los criterios de seleccién considerando una tasa de rechazo del 18%, lo que

aporta un total de 115 personas.

2.5.Criterios de Seleccion

2.5.1. Criterios de inclusion:

- Trabajadores gque se encuentren laborando durante la semana de la recoleccion
de datos

- Trabajadores mayores de 18 afios de edad

- Trabajadores que consientan la participacion en el estudio.
2.5.2. Criterios de exclusion:

- Trabajadores que se encuentren de vacaciones
- Trabajadores que recién han ingresado a laborar en el Gltimo mes

- Trabajadores que se encuentran de vista o por rotacion externa

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

e Se acudira al area de direccién de la Clinica para la solicitud de acceso a las
instalaciones

e Posterior al permiso, se acudira a cada servicio en horario de ingreso del almuerzo
para la explicacion del estudio y el llenado de las encuestas

e Se procedera a firmar el consentimiento informado
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e Seremitiran las encuestas para que sean llenadas por el personal por un periodo de
tiempo de 20 minutos

e Se construira una base de datos en Excel version 2019 con las respuestas de las
encuestas

3.1.1. Validacion de los Instrumentos:

El test FANTASTICO ha sido validado en diversos paises, sin embargo, la version que se
usara en el presente estudio ser& la modificada por Villar M et al. en el afio 2016, el cual
presenta una validacion realizada por seis expertos en el tema pertenecientes al comité de
la reforma en salud del seguro social, asimismo la validacion de contenido fue realizada
por medio de un andlisis factorial con rotacion varimax con un valor por encima de 0.200
para cada item y una concordancia total del 73%. Por otro lado, la prueba piloto mostr6 un
indice de confiabilidad de 0.77 segun Alfa de Cronbach, lo que confiere confiabilidad
aceptable al test (27)

Por otro lado, el cuestionario de Inventario de Maslach Burnout ha sido validado
ampliamente en diversos paises, la ultima validacion al espafiol fue realizada por Calle R
et el en el afio 2022 a partir de un analisis factorial confirmatorio con prueba de esfericidad
de Barlett, donde se encontrd una adecuacion de Kaiser Meyer Olkin de 0.925, ademas de
realizar una prueba piloto en 417 trabajadores de diversas ocupaciones laborales, donde se
encontro un indice de confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.908, mostrando que es un

cuestionario valido (28).
3.1.2. Sistematizacion de datos

Los datos seran importados al software STATA version 15.0 de licencia anual propia.
3.1.3. Andlisis de datos

El anélisis de informacion sera dispuesto en frecuencias relativas y porcentajes para las
variables cualitativas y para las cuantitativas se usarda mediana o0 media y desviacion
estandar o rango intercuartilico segin su curva gaussiana obtenida por la evaluacion de
normalidad por histograma. Asimismo, el analisis de la asociacion de las dimensiones de
los estilos de vida con la sobrecarga emocional se realizara a partir de tablas de doble
entrada y distribucién de frecuencias, con su chi cuadrado. Ello bajo un nivel de confianza
del 95%.
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3.2. Recursos.
3.2.1 Humanos:

e Colaboradores de campo (encuestadores)
e Tesista

e Asesor de tesis
3.2.2 Fisicos:

¢ Infraestructura de la Clinica Arequipa
e Materiales de impresion
e Bienesy equipos

e Encuestas y fichas de recoleccion de datos
3.2.3 Econdmicos:
Autofinanciado por la tesista.
3.3. Aspectos éticos

Este estudio sera realizado con el consentimiento informado de cada uno de los
participantes, quienes firmaran un documento que exprese su participacion, asimismo,
se respetard la autonomia ante la posibilidad de terminar antes con la encuesta. Por otro
lado, la investigacién no representara dafios para los participantes, ello por ser un

estudio observacional.
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CAPITULO III.

RESULTADOS Y DISCUSION
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1. RESULTADOS

Se estudid la situacion de 115 personal de salud de la Clinica Arequipa, donde se pudo visualizar

la prevalencia de los estilos de vida junto a su clasificacion.

Tabla 1. Descripcion de los estilos de vida en la poblacion de estudio, 2025.

Estilos de vida

saludables n %
Deficiente 107 93.04
En el limite 2 1.74
Inadecuado 6 5.22
Total 115 100

Nota: Matriz de datos.

Figura 1. Descripcion de los estilos de vida en la poblacion de estudio, 2025.

W Deficiente mEnel limite ®mInadecuado

Nota: Tabla 1.

En la Tabla 1 y Figura 1 se observa que los estilos de vida son deficientes en la mayoria de la
poblacién de estudio, mostrando que ninguno presenta un estilo de vida adecuado o fantastico.
Asimismo, se muestra que el 1.74% de la poblacion presenta un estilo dentro del rango limite y

solo el 5.22% de los casos se describe como un nivel inadecuado.
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Tabla 2. Prevalencia de la sobrecarga emocional y sus dimensiones en personal de salud
de la Clinica Arequipa, 2025.

n %

Sobrecarga emocional

No 102 88.70

Riesgo 13 11.30

Si 0 0.00
Agotamiento emocional

Alto 0 0.00

Medio 37 32.17

Bajo 78 67.83
Despersonalizacion

Alto 0 0.00

Medio 17 14.80

Bajo 98 85.20
Realizacion personal

Alto 115 100.00

Medio 0 0.00

Bajo 0 0.00
Total 115 100.00

Nota: Matriz de datos
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Figura 2. Prevalencia de la sobrecarga emocional y sus dimensiones en personal de salud
de la Clinica Arequipa, 2025.
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Nota: Tabla 2.

En la Tabla 2 y la Figura 2 se observa que el personal de salud por lo general no presenta
sobrecarga emocional; sin embargo, si presenta riesgo de esta. Dentro de las dimensiones de la
sobrecarga, se sefiala que la dimension despersonalizacién y agotamiento emocional presentan
niveles medios en baja frecuencia. Ademas, se encuentra que la realizacion personal ocurre en

la totalidad de la poblacién de estudio.
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Tabla 3. Dimensiones de los estilos de vida asociados a la sobrecarga emocional en

personal de salud de la Clinica Arequipa, 2025

Sobrecarga emocional

No Riesgo Total Valor

Familia y amigos n % n % n % Chi2 p
No tengo apoyo 20 1961 5 3846 25 2174 2409 0.121
Tengo apoyo 82 80.39 8 6154 90 78.26

Actividad fisica
No tengo 72 706 5 385 77 669 5379 0.02
30 minutos a més 30 294 8 615 38 331

Nutricion
Alimentacion saludable 68  66.7 5 385 73 635 3.956 0.046
Alimentacion no saludable 34 333 8 615 42 365

Adicciones
Automedicacion 32 314 0 0 32 278 565 0.059
Tabaco 10 9.8 0 0 10 8.7 1395 0.237
Alcohol 28 2745 5 385 33 287 0.683 0.408
Bebidas azucaradas 78 765 8 615 86 748 3.612 0.164

Suefio
No descanso en tiempo libre 28 275 0 0 28 244 4714 003
Descanso en tiempo libre 74 725 13 100 87 756

Personalidad
Pensador positivo 71 696 10 769 81 704 0.296 0.586
Depresion/triste 31 304 3 231 34 296

Estado de animo
Me siento insatisfecho 82 80.4 13 100 95 826 3.085 0.079
Me siento contento con mi

trabajo 20 196 0 0 20 173

Cuidado de la salud
Inadecuado 42 412 8 615 50 435 1945 0.163
Adecuado 60 588 5 385 65 565

Autocuidado
No tomo medidas 10 9.8 3 231 13 113 2026 0.155
Tomo medidas 92 90.2 10 769 102 887

Nota: Matriz de datos
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Figura 3. Dimensiones de los estilos de vida asociados a la sobrecarga emocional en
personal de salud de la Clinica Arequipa, 2025
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Nota: Taba 3.

En la Tabla 3 y la Figura 3 se observa que la influencia de cada una de las dimensiones de los
estilos de vida con la sobrecarga emocional. Respecto a la dimension familia y amigos, se
observa que la mayoria de la poblacion cuenta con apoyo y entre los que no tienen, se sefiala

que la mayoria no tienen sobrecarga emocional, sin resultados significativos (p=0.121).

Respecto a la dimension de actividad fisica, se observa que la mayoria de los pacientes con nula
actividad no presentan sobrecarga, mientras que la mayoria de los que si presentan tienen mayor
riesgo de la sobrecarga, con un valor p=0.020 lo que indica que si existe influencia entre

actividad fisica y sobrecarga emocional en el personal de salud .

Respecto a la dimension nutricion, se evidencia que la mayoria de la poblacion con riesgo de
sobrecarga emocional presenta alimentacion no saludable a comparacion de la mayoria de los
pacientes que no tienen riesgo de sobrecarga, lo cual aporta un valor p =0.046, indicando que
si existe influencia entre la nutricion y la sobrecarga emocional en el personal de salud.

Respecto a la dimensién adicciones, se encuentra que el consumo de bebidas azucaradas es
altamente frecuente en ambos grupos al igual que el consumo de alcohol , sin embargo el tabaco
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y automedicacion son mas frecuentes en el grupo que no tiene riesgo de sobrecarga emocional,

considerando que ninguno presenta relacién significativa con la variable respuesta (p>0.05).

Respecto a la dimension suefio, se sefiala que en ambos grupos existe adecuado descanso
durante el tiempo libre, mostrando ademas relacion significativa con la sobrecarga emocional
(x2=4.714; p=0.03).

Respecto a la dimension estado de animo, se sefiala que la mayoria de los profesionales de salud
se sienten insatisfechos con su trabajo, siendo mayor en el grupo de riesgo de sobrecarga para
la insatisfaccion (100% vs 80.4%). Y menor en el grupo de satisfaccion 0% vs 19.6%),

mostrandose diferencias no significativas entre los grupos.

Respecto a la dimension cuidado de la salud, se encuentra que existe un nivel adecuado en la
mayoria de pacientes con no sobrecarga (58.,8%) y mayor frecuencia en un nivel inadecuado
en los pacientes con sobrecarga emocional (61.5%), a pesar de lo cual no existieron resultados

significativos.

Respecto a la dimensién autocuidado, se encuentra mayor frecuencia de personal que si toma
medidas de autocuidado (88.7%), sin embargo no se muestran diferencias de porcentajes entre

los grupos con y sin sobrecarga emocional (x2= 2.026; p=0.155).

Tabla 4. Influencia de los estilos de vida en la realizacion personal del personal de salud
de la Clinica Arequipa, 2025.

Alta Media
n % n % Chi2 Valor p
Estilos de vida saludables
Deficiente 97 95.10 0 0.00 no no
En el limite 2 1.90 0 0.00
Inadecuado 3 2.90 0 0.00

Nota: Matriz de datos //p<0.05= significancia estadistica

En la Tabla 4 se observa que existe estilos de vida deficientes en la mayoria de la poblacién y
que la realizacion personal se obtuvo en el 100% de los casos en un nivel alto por lo que no se

puede obtener dos grupos comparativos Utiles para la realizacion de la prueba de Chi2.
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Tabla 5. Influencia de los estilos de vida en la despersonalizacion del personal de salud

de la Clinica Arequipa, 2025.

Bajo Medio
n % n % Chi2 Valor p
Estilos de vida saludables
Deficiente 73 93.60 34 91.80 1.83 0.400
En el limite 2 2.60 0 0.00
Inadecuado 3 3.80 3 8.10

Nota: Matriz de datos //p<0.05= significancia estadistica

En la Tabla 5 se observa que los estilos de vida deficientes por lo general muestran un nivel
bajo de despersonalizacion (93.6%) mientras que son altamente frecuentes en el nivel medio
(91.8%). Asimismo, se observa que el estilo de vida inadecuado es el segundo con mayor
frecuencia en ambos grupos sin mayor diferencia significativa, mostrando un valor p =0.400,
lo que indica que no hay influencia entre la despersonalizacién y los estilos de vida del personal

de salud.

Tabla 6. Influencia de los estilos de vida en el agotamiento emocional del personal de

salud de la Clinica Arequipa, 2025.

Bajo Medio
n % n % Chi2 Valor p

Estilos de vida saludables
Deficiente 96 9790 11 64.70 36.657 0.000
En el limite 2 204 0 0.00
Inadecuado 0 000 6 35.30

Nota: Matriz de datos //p<0.05= significancia estadistica

En la Tabla 6 se muestra la influencia de los estilos de vida en el agotamiento emocional, donde
se observa que la mayoria de la poblacion con nivel medio del agotamiento muestra un alto

porcentaje de estilo deficiente (64.7%).
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Tabla 7. Influencia de los estilos de vida en la sobrecarga emocional del personal de

salud de la Clinica Arequipa, 2025.

Nc Riesgo
n % n % Chi2 Valor p
Estilos de vida saludables
Deficiente 97 35.10 10  76.90 9.624 0.008
En el limite 2 1.90 0 0.00
Inadecuado 3 2.90 3 23.10

Nota: Matriz de datos //p<0.05= significancia estadistica

En la Tabla 7 se evidencia la influencia de los estilos de vida en la sobrecarga emocional del
personal de salud, donde se puede responder a la hipétesis general, por lo cual se evidencia que
los estilos de vida menos saludables o inadecuados presentan mayor frecuencia de riesgo de
sobrecarga emocional (23.10%) lo que indica resultados significativos (x2=9.624; p=0.008).
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2. DISCUSION

En el presente estudio se evalud la influencia de los estilos de vida en la sobrecarga emocional
en profesionales de la salud, quienes por la presencia de turnos extenuantes, sobrecarga laboral
y de pacientes, jornadas y trabajos en varios lugares pueden dar lugar a sobrecarga emocional
que haya sido afectado principalmente por el estilo de vida de cada persona, esto es, en cuanto

a su alimentacion, cuidado de la salud, personalidad, suefio, entre otras.

Para responder al objetivo especifico 1, se visualiza en la Tabla 1 y Figura 1 que los
profesionales de la salud presentan en su mayoria estilos de vida deficientes y muy pocos
inadecuados y en el limite, pero ninguno adecuado o fantastico. Esto difiere de lo encontrado
por el estudio de Mercado M., donde un porcentaje importante del 30% muestra estilos de vida
muy saludables, que en nuestro estudio no se encontraron, a pesar de contar con poblaciones
similares, lo que puede indicar que quiza el hecho de encontrarse en un trabajo de hospital
donde existe mayor cantidad de personal puede ayudar a la division de funciones practicas y
mejorar el alivianamiento de la sobrecarga laboral. Asimismo, estos resultados concuerdan con
el estudio de Paredes donde el 55.1% de los profesionales de la salud presentan estilos de vida
poco saludables favorecidos principalmente por habitos alimentarios inadecuados (24), ademas
del estudio de Diaz-Carrion et al quien encuentra que los estilos de vida en profesionales de
salud por lo general no son saludables hasta en un 58.7%, de los cuales el sobrepeso y el

cigarrillo sobre los mas frecuentes encontrados (26).

Esto puede explicarse por falta de concientizacion de los buenos habitos y el predominio de la
carga laboral aumentada debido a los principales problemas de salud y necesidad de atencion a
las necesidades no solo del paciente, sino también del servicio y de la familia que lo tiene a
cargo, ello sumado a la cantidad de horas de trabajo y a los diferentes trabajos que presenta el
personal, lo cual incrementa el estrés y favorece la reduccion de tiempos hacia asuntos de
importancia como la alimentacion o el deporte (12). Ello se reconoce sobre todo en los
profesionales de la costa, donde el sedentarismo supone cerca del 80% de los casos con un
promedio de 9 horas en sedestacion, tal como lo describe el estudio de Bazan L et al., situacion
gue cambia en instituciones de la sierra o selva, donde los profesionales de salud en su mayoria
serumistas cuentan con actividad fisica en un nivel moderado con un total de 73 minutos

dedicados exclusivamente a estas actividades (34,35).

Para responder al objetivo especifico 2, se sefiala en la Tabla 2 y Figura 2 que no existe

sobrecarga emocional en la poblacion de estudio, sin embargo existen 11.3% de los
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profesionales de salud que se encuentran en riesgo de desarrollarla. Esto es menor que lo
obtenido por Paredes donde la frecuencia de Riesgo de burnout o sobrecarga emocional ocurre
en el 69% de los casos (25) y lo encontrado por Rendon et al donde la prevalencia ocurre en el

82.2% de los casos en un nivel de riesgo (23).

La diferencia puede recaer principalmente en el grupo poblacional, debido a que estos dos
ultimos estudios aplicaron los cuestionarios en solo profesionales enfermeros y no en
profesionales de salud en general tal como se realiz6 en la presente tesis, lo que depende mucho
del cuidado perenne que presenta el personal enfermero para con el paciente, asimismo, en el
presente estudio, la poblacion abordada se encuentra en una clinica, donde las condiciones
laborales son diferentes, partiendo principalmente en la disminucion del flujo de pacientes a
comparacion de las entidades gubernamentales, ademas de otras condiciones como el acceso a
recursos, la formacion del personal con mayor cantidad de especialistas en las entidades
privadas, lo que ayuda al direccionamiento de las funciones de cada uno de los trabajadores; lo
que puede influir en el reconocimiento de riesgo de sobrecarga emocional y en la calidad de

vida laboral que percibe el profesional. (36).

Asimismo, en el presente estudio se sefialan frecuencias medias de despersonalizacion y
agotamiento emocional, mientras que la realizacion personal se encuentra alta en todos los
casos; lo cual concuerda con el estudio de Contreras et al donde el agotamiento emocional se
encuentra en el 40.5% de los casos y la despersonalizacién se encuentra mayormente en un
nivel medio, ademas de encontrarse altas frecuencias de nivel de realizacion personal alto (24).
Lo que puede explicarse por la satisfaccion con la profesion elegida por parte de la mayoria de
los profesionales de salud ademas del control de las habilidades blandas promovida durante el
periodo de formacion universitario (30).

Para responder al objetivo especifico 3, se analiza la influencia de cada estilo de vida en la
sobrecarga emocional por lo que se visualiza en la Tabla 3 que la falta de suefio, la dieta
inadecuada y la ausencia de ejercicio por minimo 30 minutos por dia causan un aumento de
riesgo de riesgo de sobrecarga emocional. Asimismo, se puede evidenciar que el ejercicio es
mayor en personal que tienen sobrecarga emocional, lo cual puede ocurrir debido a que el
personal que se siente abrumado y reconoce que ello afectara su calidad de atencién busca
estrategias para hacer frente a esta situacion, lo que incluye la realizacion de actividad fisica

como parte de las estrategias de afrontamiento.
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El estudio de Céanovas et al sefiala que una dieta no saludable y el insomnio tienen relacion
significativa con la sobrecarga emocional (p=0.001) (1), lo que concuerda con los resultados de
este estudio, al igual que lo demostrado por la investigacion de Eisa et al., donde se sefiala que
el personal de salud que presenta habitos alimentarios no saludables o poco saludables por lo
general presentaban menor felicidad a comparacion de aquellos trabajadores con una rutina
diaria que constaba en una buena dieta y una vida ordenada, lo que muestra que el Burnout no
depende tanto de la carrera sino de la presencia de habitos saludables que consisten en dieta,

nutricion y suefio y en, basicamente tener un orden y rutina (31).

Para responder al objetivo general, se analiza la influencia de los estilos de vida en general con
cada dimension de la sobrecarga emocional. Respecto a la dimensién de realizacion personal
en la Tabla 4 no se puede evaluar la influencia en el riesgo de sobrecarga debido a la presencia
de 100% de casos con realizacion personal alta, lo que indica adecuada satisfaccion personal
con el desarrollo académico y laboral por parte del personal de salud, lo cual concuerda con lo
que sefiala Ayerve C et al., quienes reportan que los profesionales de la salud suelen exhibir
altos niveles de satisfaccion en su realizacién personal y conformidad con su trayectoria vital
(30).

Respecto a la dimensién despersonalizacidn, en la Tabla 6, no se encuentra influencia de los
estilos de vida (x2= 1.830, p=0.400), concordando con el estudio de Eisa et al donde los estilos
de vida y rutina del profesional de salud no influye en la despersonalizacién, lo cual se puede
deber a la alta presencia de realizacion personal en este grupo poblacional que incluye una

autoestima percibida como adecuada (31).

Respecto a la dimension de agotamiento emocional, en la Tabla 7 se encuentra que existe
influencia significativa de los estilos de vida (¥*=36.657, p=0.000), lo que sugiere una
asociacion fuerte entre factores como la actividad fisica, sedentarismo y habitos nutricionales
con este componente del burnout. Esto difiere de lo reportado por Paredes et al., quienes
hallaron altos niveles de agotamiento emocional pero sin correlacion significativa con los estilos
de vida, a pesar de emplear instrumentos similares como el Maslach Burnout Inventory y
cuestionarios de estilos de vida (25). Dicha discrepancia podria atribuirse a la escasez de
poblacion en su muestra, la inclusion exclusiva de médicos en su estudio versus nuestra muestra
mas amplia de profesionales de la salud (enfermeros, técnicos y administrativos), y diferencias
contextuales como las cargas laborales.
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Por Gltimo, se visualiza en la Tabla 8 que efectivamente, existe influencia de los estilos de vida
en la sobrecarga emocional (x2= 9.624; p=0.008). Entre los estudios que son comparables y
muestran resultados similares se encuentra el estudio de Eisa et al donde existe significancia
estadistica entre los estilos de vida y la presencia de riesgo de sobrecarga emocional sobre todo
en el parte de agotamiento emocional donde se evidencia una relacion intrincada, en la que se
observa que causa un desbalance fisico mental que termina motivando las rutinas extenuantes
laborales (31).

En el caso del estudio de Jiménez- Pérez se encuentra que existe relacion entre las variables de
estudio, sefialando especificamente a los estilos de vida inadecuados con mayor relacion y que
mientras va mejorando el estilo de vida el sindrome de Burnout se va a alejando en frecuencia,
mostrando un valor p mas alejado de la significancia estadistica. Sin embargo, este estudio
muestra un porcentaje importante de personal de salud con estilos de vida fantasticos que no
fueron encontrados en la presente tesis, ademas muestra que existe porcentaje de personal de
salud en el 88% de casos que muestran sobrecarga emocional, lo cual no fue encontrado en
ningln caso en la presente investigacion, por lo que la fuerza de asociacién al contar con todos
los escenarios se vuelve mas extrapolable a otros estudios a diferencia de la investigacion actual,
donde no se encuentran todos los escenarios, aun asi, los resultados son similares, lo que

también puede deberse a la aplicacion de mismos instrumentos en ambos estudios (33)

Ademas también concuerda con el estudio de Mercado M, quien encuentra relacién entre
Sindrome de Burnout y estilos de vida inadecuados, haciendo especial énfasis en la nutricién
no saludable, el sedentarismo, la falta de actividad fisica y la disminucién de la autoconfianza.
(32).

Sin embargo dista de lo encontrado por Paredes donde no existe relacion significativa entre las
variables de estudio (p=0.108), ello quiza porque los estudios anteriores se han realizado en la
totalidad de profesionales de la salud y el estudio de Paredes solamente se encarg6 de evaluar
la situacion del personal de enfermeria, lo que introduce sesgo en la comparabilidad de
resultados (25). Estos resultados muestran coherencia con la literatura y ademas fija las bases
para futuras investigaciones, ademas se explicaria por la afectacion que ejerce la sobrecarga

laboral en la calidad de vida de las personas en general
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los estilos de vida influyen en la sobrecarga emocional (x2=9.624, p=0.008), en
especifico en la dimension de agotamiento emocional (x2=36.657; p=0.000)
mientras que en las dimensiones de despersonalizacion no se muestra influencia
(x2=1.830, p=0.400) y en la dimension realizacion personal no se puede evaluar la
influencia por contar con el 100% de personal de salud con alto nivel de realizacion.

SEGUNDA: La mayoria de los profesionales de la salud presentan estilos de vida deficientes
(93%) seguido de inadecuado (5.22%) y en el limite (1.22%) mientras que no se
encontro estilos de vida adecuados o fantasticos.

TERCERA: La prevalencia de la sobrecarga emocional es 0% en la poblacion de estudio, sin
embargo, se encontrd que un 11.3%. presenta riesgo de presentarla.

CUARTO: La falta de actividad fisica, la falta de suefio y la nutricion inadecuada influyen en el

riesgo de sobrecarga emocional (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda que se ofrezcan actividades de sensibilizacion del manejo de tiempo
y estilos de vida saludables con la finalidad de que el personal de salud se adhiera a
estos estilos a pesar de los horarios de trabajo, asimismo, se sugiere que exista
mayor motivacion de alimentacion saludable en la cafeteria de la clinica para la
disposicion de opciones de nutricidn saludables en el personal.

SEGUNDA: Se recomienda realizar actividades de confraternidad, con la finalidad de obtener
menor riesgo de sobrecarga emocional asociado a los componentes laborales.

TERCERA: Se recomienda mejorar sus habitos de suefio, actividad fisica y nutricion con la
finalidad de obtener mejoras en su calidad de vida y poder disminuir el riesgo de
sobrecarga emocional.

CUARTA: Se recomienda que las intervenciones dirigidas a mejorar los estilos de vida del
personal de salud potencien especialmente la reduccion del agotamiento emocional,
dado que esta dimension muestra una asociacion significativa con los estilos de
vida. Sin embargo, como no se observaron influencias en la despersonalizacion y no
fue posible evaluar la realizacion personal por la homogeneidad en ese aspecto,
futuras investigaciones podrian enfocar en explorar otros factores que expliquen
esas dimensiones, asi como validar estrategias especificas para mantener o mejorar

la realizacion personal alta en este grupo.
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ANEXO 01. TEST FANTASTICO

A
Casi veces
nunca 1 Siempre
Pregunta 0 puntos | punto |2 puntos

Como dos porciones de frutas y tres de verduras

A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra,

O grasas

Camino al menos 30 min diariamente

Fumo cigarrillos

Realizo actividad fisica por 30 min

Me cuesta decir buenos dias, perdon, gracias o lo siento

Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o

sociales.

Doy y recibo carifio

Estoy pasado en mi peso ideal

Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes

para mi

Cigarros fumados por dia

Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion

médica 0 me automedico

NUmero promedio de tragos a la semana

Bebo ocho vasos con agua cada dia

Bebo té, café, cola, gaseosa

Duermo bien y me siento descansado

Me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi

vida

Me relajo y disfruto mi tiempo libre

Parece que ando acelerado

Me siento enojado o agresivo

Me siento contento con mi trabajo y actividades

Soy un pensador positivo
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Me siento tenso o abrumado

Me siento deprimido o triste

Me realizo controles de salud en forma periddica

Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad

En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y

del cuidado de mi pareja

Como peaton, pasajero del transporte publico, sigo las

reglas

Uso cinturdn de seguridad

Tengo claro el objetivo de mi vida
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ANEXO 02. INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Edad........... anos

Sexo: ( )Mujer ( )Varon

Tiempo de experiencia.................. afos

Ocupacion: ( )Médico ( )Enfermero(a) ( )Personal técnico,

Margue la opcion si 0 no con un aspa (X):

Casi |A Casi
Nunc | nunc |vece | siempr | Siempr

a a S e e

Me siento emocionalmente defraudado en mi

trabajo A

Cuando termino mi jornada de trabajo me

siento agotado A

Cuando me levanto por la mafiana 'y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado R

Siento que puedo entender facilmente a las

personas que tengo que atender D

Siento que estoy tratando a algunos
beneficiados de mi, como si fuesen objetos

impersonales A

Siento que trabajar todo el dia con la gente me

cansaR

Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que
atender A

Siento que mi trabajo me esta desgastando R

Siento que estoy influyendo positivamente en
las vidas de otras personas a través de mi
trabajo D
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Siento que me he hecho mas duro con la gente
D

Me preocupa que este trabajo me esta

endureciendo emocionalmente R

Me siento muy enérgico en mi trabajo A

Me siento frustrado por el trabajo A

Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo D

Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que

atender profesionalmente A

Siento que trabajar en contacto directo con la

gente me cansa R

Siento gque puedo crear con facilidad un clima

agradable en mi trabajo R

Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente con quienes tengo que

atender R

Creo que consigo muchas cosas valiosas en

este trabajo A

Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades R

Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales son tratados de forma adecuada D

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo

me culpan de algunos problemas
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ANEXO 03. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia estimada participante, la presente es para informarle  que,
NOSOLIOS. ..\ttt ettt eneae, ,CONDNI....ooevriiiiiiiee, en calidad de egresada
del programa de medicina humana, nos encontramos realizando el trabajo de investigacion
titulado: “Asociacion entre los estilos de vida y sobrecarga emocional en personal de salud de
una clinica privada, 2025 con el objetivo de Determinar la asociacion entre los estilos de vida

y sobrecarga emocional en personal de salud de una clinica privada, 2025

Por tanto, comunico que al ser parte de esta investigacion no se presentaran riesgos ni dafios
hacia las participantes del estudio, igualmente respeta los principios éticos de consentimiento

informado, confidencialidad de los datos y no maleficencia.

Yo, coovveevee. . N . N b B con DNI ...l expreso mi
participacién voluntaria del presente estudio de investigacion y ante cualquier duda del mismo

me comunicaré con el investigador a cargo.

FIRMA INV. FIRMA PARTICIPANTE FIRMA TESTIGO
REVOCATORIA
Y 0, e con DNI ..., expreso mi

FIRMA INV. FIRMA PARTICIPANTE FIRMA TESTIGO
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ANEXO 04. AUTORIZACION DE LA CLINICA

CLINICAREQU

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

CARTA N° 165-2025-GM-CASA

Arequipa, 30 de diciembre del 2025.

Seriorita

Adriana Luisa Ojeda Candia

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en respuesta a documento emitido por
usted, en la que solicita Autorizacién para aplicacién de encuestas con fines de investigacién; debo
manifestar que su solicitud fue aceptada.

Sin otro particular me suscribo de usted, renovdndole mi especial estima y consideracién.

Atentamente,

c INICr,ARE(EUIPAﬁ, |
7"1..1‘-/ o A

e -
v Harfisor, Vircp'Pa 7#garm:
GERENTE MeDICO |

—
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