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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado:

Presento ante ustedes la Tesis titulada “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida
laboral en el personal asistencial del centro materno infantil Rimac. Lima 2018, en
cumplimiento del reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo
para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la
Salud.

La presente investigacion consta de los siguientes capitulos:

El primer capitulo, Introducciébn que comprende la realidad problematica, los
trabajos previos 0 antecedentes nacionales e internacionales, las teorias
relacionadas al tema, conceptos de ambas variables en estudio, la justificacion,
formulacion del problema, hipétesis y objetivos. El segundo capitulo Método
comprendido por el disefio de la investigacidn, las variables y su operacionalizacion,
poblacién, muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad. El tercer capitulo, se presentan los resultados: descriptivos y
contrastacion de hipotesis. El cuarto capitulo la discusion. El quinto capitulo las
conclusiones deducidas del analisis estadistico de los datos. Sexto capitulo Las

recomendaciones que permitiran justificar la presente investigacion.
Por lo expuesto, sefiores miembros del jurado, recibimos con beneplacito
vuestros aportes y sugerencias para mejorar, a la vez deseamos sirva de aporte a

quienes deseen continuar un estudio de esta naturaleza.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.
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Resumen

Existen riesgos psico-sociales relacionados con el excesivo nivel de exigencia
laboral, donde sobresale como fuente de enfermedad el Sindrome de Burnout. La
investigacion titulada “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Laboral en el
personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.cuyo objetivo
fue establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida
Profesional de los trabajadores profesionales asistenciales (médicos, odontoélogos,

enfermeras, obstetras, etc., de dicho centro médico.

La Metodologia tiene enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental y de tipo basico, prospectivo, transversal, no experimental. Los
instrumentos que fueron aplicados son el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP35).

Los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman y su nivel de
significancia entre las variables, al ser p > 0,05 (p=0,766), no se rechaza la hipotesis
nula por lo tanto: No existe una correlacion entre el sindrome de burnout y calidad
de vida profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac.
Lima, 2018. Las conclusiones encontradas por el autor es que no existe relacién
entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Profesional del personal

asistencial del Centro Materno Infantil Rimac.

Palabras clave: Calidad de vida profesional, Sindrome de burnout, trabajadores

asistenciales, Sindrome de quemarse en el trabajo, estrés laboral.
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Abstract

There are psychosocial risks related to the excessive level oflabor demand, where
it excels as a source of diseaseburnout syndrome. The research entitled "Burnout
Syndrome and quality of working life in the care staff of theRimac Maternal and chi
Id Center. Lima, 2018. Whoseobjective was to establish the relationship between
Burnoutsyndrome and the quality of professional life of professionalcare workers (
doctors, dentists, nurses, obstetricians, etc.) ofthis medical center.

The Methodology has quantitative approach, level correlacional, | design not
esperimental and of basic, market, transverse, not experimental type The
instruments that were applied are Burnout de Maslach's Inventory (MBI) and Vida
Profesional's Qualit questionnaire(CVP 35).

The results of the correlation coefficient of Spearman and itslevel of signific
ance between the variables, to be p > 0.05 (P =0,766), the null hypothesis is not re
jected therefore: there isno correlation between burnout syndrome and profession
allife quality in the Assistance staff of the Rimac Maternal andchild Center.

Lima, 2018 The conclusions found by the author there is not connection between
Burnout syndrome and theprofessional quality of life of the care staff of the Matern
al andChild center of Rimac

Key words: Quality of professional life, Burnout syndrome, assistance work

ers, burn at work syndrome, work stress.
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1.1. Realidad problematica

Sindrome de Burnout (SBO) es un problema que fue investigado a inicios de los
afios setenta. En aquel tiempo, comenzé un profundo cambio del mundo laboral,
esto a causa del desarrollo de nuevas tecnologias, cambios gerenciales, nuevos
tipos de organizaciones, la ausencia del trabajo, incremento del desempleo a
consecuencia de la automatizacion, entre otros aspectos. Estos aspectos dieron
lugar a que surjan nuevos factores de riesgo psicosociales que afectan la calidad
de vida y el bienestar de los trabajadores Diaz y Gomez 2016. La Calidad de Vida
Profesional compromete todas las condiciones relacionadas con el trabajo, como
son el entorno laboral, el tiempo de trabajo, la retribucion, los beneficios y servicios
obtenidos, las posibilidades de ascenso o promocién, las interacciones humanas
entre otros, que pueden ser relevantes para la motivacion y el rendimiento
laboral.(Cabezas, 1998) definid que la Calidad de Vida laboral tiene correlacion con
la equidad entre las demandas de trabajo y la capacidad percibida para llevarlas a
cabo, con el fin de garantizar el pleno crecimiento del ser humano el campo
personal, familiar y laboral.

A nivel internacional en la ciudad de Colombia en una investigacion se hallé
que los resultados indicaron una severidad moderada y alta en la variable del
Sindrome de Burnout en el 38.7% de los participantes; también, un nivel alto de
realizacion personal al igual que la motivacion intrinseca constituyd una factor de
prevencion ante la alta carga laboral y el bajo apoyo directivo. El cansancio
emocional se relacioné directamente con la carga de trabajo e inversamente con la
motivacion intrinseca. Conclusién: el autor resalta la transcendencia de una gestion
mas eficaz y un sentido mas centrado de las personas en los centros de salud.
Caballero, Contreras, Vega y Gomez, (2017).

De igual manera en Espafia en una investigacion se hallé que la prevalencia
del Sindrome de Burnout fue del 28,5%, donde se encontrd la existencia de una
correlacion, significativa entre el nivel de la dimension agotamiento emocional y la
ausencia de realizacion personal. En el analisis de la muestra en funcion de las
variables laborales y sociodemograficas , donde se enfatiza que el total de la
muestra estuvo conformada por individuos de sexo femenino, lo que impide la
comparacion entre géneros y, en cuanto al restante, se encontrd una correlacion

Estadisticamente significativa, en la investigacion de
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Comparacion de medias, entre la despersonalizacion y el niumero de horas de
trabajo semanal, y finalmente en el estudio de comparacion de los grados de las
tres dimensiones, entre el grado de despersonalizacién y el nimero de hijos, existid
una relacion estadisticamente significativa entre el grado de despersonalizacion y
el tiempo que lleva trabajando en el mismo centro de salud. Fernandez 2017

En el Perd en una investigacion, se encontré resultados que determinaron
que existe una correlacion significativa inversa entre la Calidad de Vida Profesional
y el Sindrome de Burnout en el servicio de Enfermeria del Instituto Especializado en
Neurologia, 2017, esto se explica que a medida que aumente los niveles del
burnout, disminuira la calidad de vida profesional de las enfermeras. Suasnabar
(2017)

De similar modo en otra investigacion en cuanto al nivel de Sindrome de
Burnout se hallé que del 100% (29); 80%(23) tienen nivel medio, 17% (05) nivel bajo
y 3% (01) nivel alto. Con respecto a la dimensién agotamiento emocional; 90% que
corresponde a 26 individuos es bajo, 10% que corresponde a 3 es medio, y
no registrandose niveles alto. En la dimension; Despersonalizacion; 76% que
corresponde a 22 individuos es bajo, 17% que corresponde a 5 individuos es medio
y 7% que corresponde a 2 individuos es alto; y en la dimension Realizacion
Personal; 45% que corresponde a 13 individuos es alto, 38% que corresponde a 11
individuos es bajo, y 17% que corresponde a 5 individuos es medio. Oros , 2016.

En el &mbito de la Institucion del Centro de Salud Materno Infantil del Rimac
no es ajeno a la probleméatica que padecen el personal que labora en el centro. El
personal asistencial son considerados un grupo con alto riesgo a poder desarrollar
este Sindrome, debido a varios factores como las condiciones laborales que no
cuentan con espacio adecuado, no cumple las normas y la bioseguridad, o también
espacio insuficiente para las labores que realizan, falta de personal para una mejor
atencion de calidad a los pacientes, que conlleva a la sobrecarga y saturacion de
trabajo y a las caracteristicas del trabajo que desempefian, debido a que requieren
constantes demandas fisicas y emocionales al tratar al paciente en estado critico,

el dolor, la angustia e incertidumbre de los familiares.
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Por lo tanto la investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Profesional en los profesionales

asistenciales del Centro Materno Infantil Rimac.

1.2. Trabajos previos

1.2.1 Trabajos previos internacionales

Ferndndez (2017) Realizé la investigacion titulada Sindrome de Burnout en Terapia
Ocupacional, cuyo objetivo fue valorar la prevalencia del Sindrome de Burnout, y
ademas de analizar la relacion existente tomando en cuenta variables distintas
laborales y sociodemogréficas. La investigacion tuvo una metodologia de tipo
transversal descriptivo, que fue realizado en 29 terapistas ocupacionales del Plan
Integral de Atencion Sociosanitaria al Deterioro Cognitivo en Extremadura (PIDEX),
mediante el uso del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Obteniendo
como resultados que la prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 28,5%.
Encontrando una relacion, estadisticamente significativa entre el grado de la falta
de realizacién personal y el agotamiento emocional. Hay que destacar que la
totalidad de la muestra estuvo conformada por mujeres, lo que impidio la
comparacién entre géneros Yy, por lo restante, encontramos relacion
estadisticamente significativa, en el estudio de comparacién de medias, entre el
namero de horas de trabajo semanal y la despersonalizacion, y en el estudio de
comparacién de los grados de las tres dimensiones, entre el grado de
despersonalizacién y numero de hijos , existiendo una tendencia a la significacion
estadistica entre el grado de despersonalizacion y el tiempo que lleva trabajando
en el mismo centro. El autor concluye la investigacion donde se muestra una alta
prevalencia de Sindrome de Burnout(SBO) en Terapistas Ocupacionales, donde un
9.52% con un alto grado de severidad. Debido a que ésta patologia ha sido poco
estudiada en la poblacion espafiola de terapeutas ocupacionales, a pesar de las
limitaciones de éste estudio, los resultados ayudan como sustento para futuras

investigaciones.
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Salgado y Leria (2017) Realiz6 la investigacion titulada Sindrome de Burnout
y Calidad de Vida Profesional percibida segun estilos de personalidad en profesores
de educaciéon primaria, en Chile. Tuvo como objetivo determinar los niveles del
sindrome de Burnout o de quemarse por el trabajo y la percepcion de los docentes
sobre su calidad de vida profesional (CVP) en funcion a los estilos y/o tipologias de
personalidad propuestos de Torgensen en 1995 y algunas variables socios
laborales y sociodemograficas. La muestra estuvo conformada por 212 profesores
de educacion primaria. Se us6 una estrategia asociativa de tipo comparativo
transversal se aplico el Inventario de los Cinco Factores (NEO- FFI), y el
Cuestionario de Estar Quemado por el Trabajo (CESQT) ademas del Cuestionario
de Vida Profesional (CVP-35). El autor concluye que el estilo de personalidad esta
relacionado al Sindrome de Burnout, esto indica que los profesores con
personalidad Tipo Inseguro presentan una puntuacién mas alta en las escalas
Culpa e indolencia; y ademas los calificados como Empresario presentan una
puntuacién elevada en la escala de llusiéon por el Trabajo y puntuaciébn menor en
Indolencia. En lo que respecta al sexo se concluye que los hombres son los que
presentaron indices elevados en las escalas de culpa e indolencia mientras que las

de sexo femenino obtuvieron indices mayores en la de ilusion por el trabajo.

Casari et al. (2017) realiz6 la investigacion titualda Burn Out y Calidad de
Vida percibida en profesionales residentes del area materno-infantil de la provincia
de Mendoza, en Argentina. El objetivo fue Indagar el impacto del sistema de
residencias médicas sobre el nivel de burnout y la calidad de vida percibida, en
profesionales abocados a la salud de la madre y el nifio durante el primer afo de
residencia, evaluando a los residentes al iniciar la residencia y al finalizar el primer
afo. En total participaron 39 residentes de distintas profesiones. Como instrumentos se
emplearon el Maslach Burnout Inventory, el Inventario de Calidad de Vida Percibida y
preguntas Ad Hoc sobre el grado de conformidad con la especialidad, nivel de capacitacion
y clima de trabajo. Como resultado puede observarse que la cantidad de sujetos que
presentan indicadores de Burn Out son similares en ambas evaluaciones (inicial y re test),

y que la frecuencia de casos en riesgo a desarrollar el sindrome disminuye.
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Mendiola (2015), realiz6 la investigacion llamada Percepcion de la Calidad
de Vida Profesional, Sindrome de Burnout y autocuidado de las Enfermeras del
sector salud de Tamaulipas, en CD. Victoria Tamaulipas en la ciudad de México. La
metodologia utilizada fue un estudio descriptivo, transversal y correlacional. Cuyo
objetivo fue determinar el estado y las caracteristicas del sindrome de burnout, asi
como también medir su relacion con la calidad de vida profesional y el autocuidado.
La muestra estuvo conformada por 185 Enfermeras de 07 hospitales estatales de
Tamaulipas en la ciudad de México. Los resultados hallaron que el 34.5% de
enfermeras presentaron burnout. Las conclusiones del investigador fue que existe
relacion entre el sindrome de burnout o sindrome del quemado y la calidad de vida

profesional y el agotamiento o cansancio emocional.

Toro (2014) realiz6 la investigacion denominada Nivel de Burnout en
profesionales de Enfermeria, en México en una centro de salud prestadora de
servicios de nivel 3 de la ciudad de Manizales, cuyo objetivo fue determinar el nivel
del sindrome de burnout de los profesionales de Enfermeria de una institucién
hospitalaria de tercer nivel de atencion de la ciudad de Manizales, en lo que
respecta a la relacion de los resultados de burnout con las variables
sociodemogréficas, el estudio indican que las mujeres entre 41 y 50 afios obtuvieron
un puntaje elevado para Burnout, que cuentan con experiencia laboral de 1 a 5
afos, contrato indefinido y con una antigiedad laboral mayor a los 4 afios y en el
puesto actual menos de 1 afio. También se encontr6 un promedio alto en las
enfermeras que laboraban en el servicio de hospitalizacibn como primer lugar
seguido del servicio de urgencias y finalmente cuidado intensivo. También se
encontraron puntuaciones altas en aquellos individuos que laboran a la par en otra

a la organizacion y los que laboran por un tiempo mayor a las de 36 horas r semana.

Flores et al (2013), realizo la investigacion titulada Sindrome de burnout y
calidad de vida laboral en profesionales de servicios sanitarios en Espafia, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados con la calidad de vida laboral y su
relacion con el sindrome de burnout en los profesionales de servicios sanitarios. La
muestra estuvo conformada por 562 trabajadores que pertenecian al area sanitaria,

a estos se le evaluaron los factores estresores, el apoyo social percibido,



22

demandas laborales, factores de salud biopsicosocial el sindrome de
burnout, la satisfaccion y calidad de vida laboral percibida por los profesionales. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el Maslach Burnout Inventory-General Survey
(mbi-gs), el Job Content Questionnarie (jcq) y el Cuestionario General de Salud de
Goldberg (ghg28). Los resultados encontraron altos indices de estrés percibido,
sumado a esto la presencia de sindrome de burnout o sindrome de “quemarse” por
el trabajo. Ademas se encontraron repercusiones en la salud fisica y psicologica
de los profesionales. Los analisis de varianza dieron a conocer la existencia de
diferencias significativas en funcion de variables como la tipo de profesion y los afios
de antigliedad en la profesion. También, los analisis de regresion hallaron que la
calidad de vida laboral experimentada por los trabajadores es producto de la
equidad entre las demandas, los recursos y la falta de sindrome burnout. Los
resultados hallados justifican la necesidad de tener una injerencia sobre estos
profesionales para la mejora de su salud como también de la calidad de los servicios
gue brindan.

Cialzeta (2013) realizé una investigacion titulado El sufrimiento mental en el
trabajo: Sindrome de Burnout en Médicos de un Hospital de Alta Complejidad,
Corrientes. En Argentina, la investigacion tuvo como obijetivo Identificar la presencia
y el grado de afectacién del Sindrome de Burnout en los Médicos de un hospital
general de alta complejidad, la metodologia fue un estudio observacional,
transversal que tuvo como muestra 141 meédicos. Se us6 el Cuestionario del
Sindrome de Burnout de Bernardo Moreno. La poblacién estudiada fue dividida en
5 grupos, tomando en cuenta el servicio donde laboran: grupo 1 Quir6éfano, grupo 2
Perinatologia, grupo 3 Clinica, grupo 4 Urgencias y grupo 5 otros. Se realizé una
curva ROC y se establecié un punto de corte para poder predecir el Sindrome de
Burnout. Se realizé un andlisis univariado y tres multivariados. la prevalencia de
Sindrome de Burnout fue del 44% . La edad media fue 49.9+9.1 afios. El punto de
corte de total CBO = 21, tuvo una especificidad del 84% y una sensibilidad del 68%.
Por cada incremento de un punto del total de antecedente (total CBO) se incremento
el riesgo de Sindrome de Burnout en un 34 %; y si el indice CBO es = a 21, el
crecimiento es 12 veces el riesgo de Sindrome de Burnout de todos los médicos
gue presentaron Sindrome de Burnout, el 84%, tuvo una afectacion critica por las

consecuencias del Burnout.



23

Serial (2013) realiz6 la investigacion titulada Prevalencia del Sindrome de
Burnout en el personal asistencial de Enfermeria, en un hospital publico
metropolitano de buenos aires, argentina, la metodologia fue cuantitativa,
descriptiva, transversal y no experimental. El objetivo de la investigacion fue
analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de
enfermeria en un Hospital estatal Metropolitano de Buenos Aires (Argentina).
También la de identificar las dimensiones con mayor afectacion y buscar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre las dimensiones del Burnout,
segun las variables sociodemogréficas como son: sexo, edad, lugar de residencia
estado civil, si es jefe del hogar, nivel de formacion, antigiiedad en la profesion y en
la centro de salud, turno de trabajo, existencia de otros trabajos y nimero de hijos.

El universo con el cual se trabajo estuvo conformado por 240 enfermeras
hombres y mujeres que trabajaban en las diferentes areas del Hospital Publico
Metropolitano de Buenos Aires, quienes fueron participes de dos instrumentos: una
encuesta sociodemografica y laboral, y el cuestionario «Maslach Burnout
Inventory».

De los 240 individuos de la poblacién, la totalidad respondio el cuestionario,
del cual un 46,7% de los individuos presentaron un bajo grado de agotamiento o
cansancio Emocional, un 44,2% presentaron despersonalizacion y un alto indice de
Realizacion Personal el 50,8%. Lo que respecta al Sindrome de Burnout, se
encontré un nivel bajo esto a pesar de que un 15,8% presentaba puntuaciones
normales en las 3 dimensiones. La dimension cansancio emocional tuvo una mayor
frecuencia en enfermeros auxiliares, profesionales que tenian trabajando en el
centro de salud un tiempo mayor a los 26 afios de antigiiedad, y los trabajadores
qgue tenian turnos 06 a 12 horas y, aquellos individuos que tienen hijos. Ademas,
los niveles mas altos de Despersonalizacion lo obtuvieron a los trabajadores que
son jefes de familia y varones sin hijos. Por otro lado, la dimension méas afectada en
nuestra poblacion fue la de Realizacion Personal, donde los trabajadores que
enviudaron presentaron el menor indice. En cuanto a las variables
sociodemogréficas, se encontré que el sexo, el estado civil, jefe de hogar, el nivel
de formacion, la antigiiedad en la profesion e institucion, el turno de trabajo y la

existencia de hijos, son variables que se correlacionan de forma estadisticamente
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significativa con alguna de las tres subescalas del inventario del Burnout de
Maslach. Los resultados demostraron que existe una falta de significancia en las
escalas de Burnout con relacion al lugar de residencia la edad, y la existencia de
otro trabajo. Luego de haber realizado el analisis de los datos, se concluyé que el
personal de enfermeria que trabaja en el Centro de Salud no presentaron niveles
altos de sindrome de Burnout, como el que se indico al inicio de este estudio.}

Patlan (2013) Realiz6 la investigacion denominada Efecto del Sindrome de
Burnout y la sobrecarga en la Calidad de Vida en el trabajo, en México. Cuyo
objetivo fue determinar el efecto del burnout y la sobrecarga en la calidad de vida
laboral del personal de un Instituto de salud en la ciudad de México. La metodologia
del trabajo de investigacion fue descriptiva con una muestra de 673 trabajadores de
salud. Se usaron cuatro escalas para poder medir la sobrecarga de trabajo,
sindrome de burnout y dos factores de calidad de vida laboral: satisfaccion laboral
y conflicto familia-trabajo. Los resultados indicaron un efecto significativo y positivo
de la sobrecarga en el trabajo de Sindrome de Burnout y el conflicto trabajo-familiar,
y un efecto negativo de la sobrecarga en la satisfaccién laboral. También, el
sindrome burnout esta asociado de una forma positiva al conflicto trabajo-familia y

de forma negativa a la satisfaccion laboral.

[.2.2. Trabajos previos nacionales

Rodriguez y Chavez (2018) realiz6 la investigacion Calidad de Vida Profesional
y el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en la Clinica
Privada Jesus de Norte, Lima 2018, en Per0. El objetivo de la investigacion fue
determinar la relacion entre la Calidad de Vida Profesional y el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que labora en la Clinica Privada Jesus de
Norte, Lima 2018. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformado por 90 enfermeras que laboran en
la Clinica Priva Jesus del Norte. Los instrumentos que se utilizaron fueron; para
medir la calidad de vida profesional se usé el “Cuestionario CVP 35” y para el

sindrome de burnout escala de calificacion “Maslach Burnout Inventory”.



Resultados; los factores sociodemograficos, se encontraron que el 64.4% fue del
sexo femenino y el 35.6% masculino, en las edades de las enfermeras el 68.9%
fue de 24 a 37 aflos y el 31.1% de 38 a 50 afos, su estado civil fue

51.1% solteras, el 25.6% casados, el 18.9% conviviente y el 4.4% divorciadas,
con respecto a la Calidad de vida profesional de enfermeria, se encontraron el
73.3% presento una CVP buenay el 26.7% regular y con respecto al Sindrome
de burnout, el 50% tienen Sindrome de burnout bajo, el 28.9% Sindrome de
Burnout medio y un 21.1% Sindrome de Burnout alto, Concluyendo; No existe
relacion entre la calidad de vida profesional y el Sindrome de Burnout que
presentan las enfermeras que laboran en la Clinica Privada Jesus de Norte, chi-
cuadrado= 3.209 gl=2 p valor= 0,201.

Roca (2017) realiz6 la investigacién Carga de trabajo, control, Sindrome
de Burnout y Calidad de Vida Profesional en los funcionarios de una entidad
financiera de Lima, en Peru. Cuyo objetivo de la investigacion fue estudiar la
relacion entre el burnout y sus dimensiones (agotamiento, indiferencia y eficacia
profesional), las areas de vida laboral (carga de trabajo, control) y la calidad de
vida profesional. La muestra de la investigacion estuvo compuesta por cien
funcionarios en una entidad financiera estatal de la ciudad de Lima. Las
herramientas utilizadas fueron 3 cuestionarios para medir estas variables:
Maslach Burnout Inventory — General Survey, Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional Cuestionario de Areas de la Vida Laboral. Se pudo comprobar a
través del analisis no paramétrico relacion entre control, burnout y calidad de vida
profesional, relacién entre carga de trabajo y calidad de vida profesional y
relacion entre burnout y calidad de vida profesional con excepcién de indiferencia
con demanda laboral. Las conclusiones con respecto a control con las
dimensiones del burnout, se observaron que hubo relacion negativa significativa
con la dimension agotamiento emocional e indiferencia y positiva con eficacia
profesional y en lo que respecta a calidad de vida profesional la correlacion fue
positiva en las 3 dimensiones. Ademas en lo que respecta a la carga de trabajo
se encontro correlacion significativa positiva con las 3 dimensiones de calidad de
vida profesional, pero no con las dimensiones del burnout. La correlacion de

burnout con calidad de vida profesional mostré en
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agotamiento emocional una correlacion negativa con las tres dimensiones de
calidad de vida profesional, respecto a eficacia profesional se encontré una
correlacion positiva con las tres dimensiones de calidad de vida profesional e
indiferencia mostré correlacion negativa con motivacion intrinseca y apoyo

directivo, pero ninguna relacién significativa con demanda laboral.

Suasnabar (2017) Realizo la investigacion, titulada Sindrome de Burnout y
Calidad de Vida Profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades
Neurolbgicas. Lima, 2017, su objetivo fue determinar la relacion entre Sindrome de
Burnout y Calidad de Vida en el personal de Enfermeria que laboraban en el Instituto
de Enfermedades Neurol6gicas en Lima. Los resultados que se encontraron
demostraron la existencia de una relacion significativa inversa entre el Sindrome
de Burnout y la Calidad de Vida Profesional en el personal de Enfermeria del instituto
en Neurologia, 2017. Por lo tanto se asevera que en la medida que aumenten los
niveles del sindrome de burnout, disminuird la calidad de vida profesional de las

enfermeras.

Lizano y Vasquez, (2016) realizo una investigacion titulada “Caracteristicas
del Sindrome de Burnout en el personal de salud de emergencia y hospitalizacion
del hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez — Essalud - tumbes 2016”.La
metodologia fue una investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas del Burnout en los trabajadores de salud
de 02 del hospital Carlos Alberto Cortez Jiménez de Essalud. Para la realizacién de
la tesis se uso la encuesta y como instrumento un cuestionario. La muestra del
estudio estaba conformada por 41 individuos que laboraban en el hospital, que se
dividieron en médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria, que trabajaban en
areas de hospitalizacion y de emergencia , a quienes se les aplico un cuestionario
que fue disefiado tomando en cuenta los objetivos, y que fue validada con un juicio

de expertos.

Oros (2016) realiz6 el trabajo de investigacion titulado Nivel del Sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria de la UCIP, del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el 2015 ,tuvo como objetivo determinar los niveles del
Burnout del personal de enfermeria de la UCIP del HASS — 2015 la metodologia

fue aplicativa, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion de la
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investigacion estuvo conformada por licenciadas y técnicas de enfermeria que se
encontraban laborando en la unidad de cuidados intensivos y/o hayan rotado en los
altimos 3 meses. Se utilizé la encuesta y los instrumentos fueron el inventario de
Maslach Burnout Inventory (MBI); aplicado previo firma del consentimiento
Informado. Los resultados encontrados por el investigador fueron que el Sindrome
de Burnout del 100% que corresponden a 29 sujetos; 80% tienen medio, 17% bajo
y 3% alto grado. En agotamiento emocional; 90% es bajo, 10% es medio, y no se
encontro niveles altos. en la dimensién; Despersonalizacion; 76% es bajo, 17% es
medio y 7% es alto; y en Realizacion Personal; 45% es alto, 38% es bajo, y 17%
es medio. La autora concluye que el nivel de burnout en el personal de enfermeria
de la UCIP del Hospital en un mayor porcentaje es de nivel medio a bajo, esto quiere
decir que las enfermeras se sienten emocionalmente agotadas o cansadas por su
trabajo, pero no se sienten cansadas al final de la jornada laboral, de igual forma
resulto en la dimension agotamiento emocional, despersonalizacion, a excepcion
de la dimension realizacién personal donde un mayor porcentaje resultaron con

nivel alto seguido de bajo.

Gonzales y Sandoval (2016), realizo el estudio titulado Calidad de Vida
Profesional y sindrome de Burnout en enfermeras del hospital Maria Auxiliadora “El
objetivo fue determinar la relacion entre la Calidad de Vida Profesional y el Burnout
en las enfermeras que trabajan en el Hospital Maria Auxiliadora. La metodologia
fue transversal y correlacional. Los Cuestionarios usados para recolectar los datos
fueron el CVP de Karasek R. y el Inventario de Burnout formulado por Maslach. La
muestra fue de 161 enfermeras que laboraban en el Hospital Maria Auxiliadora.
Cuyos resultados obtenidos de la relacion de ambas variables de estudio Calidad
de Vida Profesional y el Sindrome de Burnout fue 0.77 segun el R Pearson,
muestran una relacion estadisticamente significativa e inversa, por lo tanto los
enfermeros con una buena calidad de vida profesional tuvieron un menor nivel de
Burnout, y por el contrario, cuando la calidad de vida profesional era baja, tuvo
relacion con mayores niveles de estrés. El autor concluye que la calidad de vida
profesional en los enfermeros del Hospital Maria Auxiliadora se encuentran en un
nivel aceptable y tienen una relacion inversa al Burnout, por lo que hay un bajo nivel

del sindrome.
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Herrera y Sabogal (2014) realizé un estudio titulado Estilo de vida y
Sindrome de Burnout en el personal de salud de una Clinica Privada de Lima, 2014,
cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el
burnout en setenta individuos tanto hombres como mujeres en una clinica privada
de Lima. La metodologia fue no experimental descriptivo y correlacional, donde se
uso el cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el cuestionario de perfil de estilo
de vida (PEPS —I). Los resultados indicaron que no existe relacion significativa entre
el sindrome de Burnout y estilo de vida con respecto a la dimension agotamiento
emocional se encontrd que no existe relacion significativa con estilo de vida de igual
forma con la dimension despersonalizaciéon no se hall6 relacion significativa.
Ademas se encontré que existe relacion significativa entre el estilo de vida y la

dimensién realizacion personal del sindrome de burnout.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout o del quemado (SB), es conocido también como Sindrome
del Desgaste Profesional (SDP), o desgaste Psiquico, el término fue descrito por
primera vez en el afio 1961 en la publicacion que tiene por nombre "A burnout case"
por Graham Greens. En el afio 1974, a cargo del psiquiatra Herbert Freudenberger
el cual lo conceptualiza como "la perdida de interés, sensacion de agotamiento, y
decepcion por el trabajo, que inicia especialmente en las personas que brindan un
servicio, como consecuencia de la interaccion diaria con otras personas en su
trabajo. (Borda, y otros, 2007)

Las Psicdélogas e investigadoras Maslash y Jackson definieron al sindrome
de Burnout como un proceso de disminucion gradual del interés y poca
responsabilidad entre los compafieros de trabajo. Una de los conceptos con mayor
aceptacion entre los investigadores del tema es la que aportaron estas autoras, que
lo llamaron como: "el cansancio emocional que conlleva a una disminucion de la
motivacion y que suele originar sentimientos de fracaso e inadecuacion”. (Borda, y
otros, 2007).

(Naranjo, 2009) Menciona que el doctor Hans Selye, considerado un experto en



29

temas del estrés, definia este como la proporcion de deterioro y agotamiento
acumulado en el organismo. Un estrés excesivo debido a un estimulo demasiado
grande, puede conducir a la angustia; es decir, al distrés. Se rompe la armonia
entre el cuerpo y la mente, lo que impide responder de forma adecuada a
situaciones cotidianas. Por otra parte, se utiliza el término eustrés, para definir la
situacién en la que la buena salud fisica y el bienestar mental facilitan que el cuerpo
en su conjunto adquiera y desarrolle su maximo potencial. El estado de eustrés se

asocia con claridad mental y condiciones fisicas 6ptimas

Evolucion del sindrome de burnout

Las agrupaciones sintomaticas difieren segun los distintos estudios y
observaciones clinicas, y, dentro del mismo contexto, los sujetos detectados
presentan diferentes perfiles y grados de gravedad. Como una patologia reactiva
de aparicion secundaria al estrés progresivo y crénico, es por ello que el sindrome
el desgaste profesional o llamado también por Tizon como el sindrome de
desengarfio profesional, continle evolucionando de un estado de maximo ajuste a
la situacién psicosocial hasta llegar otro de maximo desajuste, con varios tiempos
intermedios. Ademas, el sindrome de burnout tiene importantes implicaciones para
su deteccién precoz y prevencion. (Gonzales de Rivera, 2007)

Aunque, por definicion, los sintomas del sindrome de Burnout se
circunscriben al @mbito laboral, no es infrecuente que se desborden de este ambito
y que comprometan otros campos como los problemas con los hijos, alejamiento o
desinterés por actividades que no tiene que ver con el trabajo. (Gonzales de Rivera,
2007)

Teorias del Sindrome de Burnout

Gil-Monte y Peird, (1999) la teoria sociocognitiva del yo. Estas teorias estan
basadas en las ideas de Albert Bandura para interpretar la causa del burnout. En
esta teoria se consideran: a) las cogniciones de los personas influyen en lo que
éstos perciben y realizan , a su vez, estas cogniciones son modificadas por los
efectos de sus acciones, y por el conjunto de las consecuencias observadas en los
demas, y b) el grado de seguridad por parte de una persona en sus propias
capacidades determinara el empefio que el sujeto pondra para lograr sus objetivos
y la dificultad o facilidad en conseguirlos, y ademas determinara ciertas reacciones

emocionales, como el estrés o0 depresidn, que acompafian a la actividad.
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Entre los modelos recogidos en este grupo se encuentran el modelo de
competencia social de Harrison (1983), el modelo de Cherniss (1993), el modelo de
Pines (1993) y el modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993). En
los 3 primeros modelos la autoeficacia percibida es la variable relevante para el
desarrollo del burnout, mientras que en el modelo de Thompson et al. (1993) es la
autoconfianza profesional y la influencia sobre la realizacion personal en el

ambiente laboral la variable que determina el desarrollo del sindrome.

Gil-Monte y Peird, (1999) las teorias del intercambio social. Este grupo
explica que los principios de la teoria de la equidad (modelo de comparacion social
de Buunk y Schaufeli, 1993) o de la teoria de la conservacion de recursos (modelo
de Hobfoll y Fredy, 1993), indican que el sindrome de burnout tiene como causa
principal las percepciones de la falta de ganancia y la falta de equidad que suelen
desarrollar los individuos como resultado de la comparacion social cuando se
establecen relaciones interpersonales. Los profesionales de los servicios de ayuda
también establecen relaciones de intercambio (aprecio, ayuda, reconocimiento,
gratitud, etc.) con las personas receptoras de su trabajo, como con los compafieros,
supervisores, y con la organizacion, y en estas relaciones las expectativas de
igualdad o ganancia sobre esos intercambios juegan un rol importante. Las
personas que continuamente sienten que dan mas de lo que reciben a cambio de
su esfuerzo sin poder ellos resolver esta situacion les conlleva a desarrollar el
Sindrome del Quemado o quemarse en el trabajo

Gil-Monte y Peird (1999) propone la teoria organizacional, que estan basados
en el sindrome de las disfunciones del rol, la ausencia de salud organizacional, la
cultura, la estructura, y el clima organizacional. Son teorias que tienen como
caracteristicas que acenttan la importancia de los componentes que causan estrés
conocidos como estresores dentro de una organizacion y de las estrategias de
como afrontarlas ante la experiencia de quemarse en el trabajo Los antes
mencionados hacen hincapié a que el sindrome de quemarse por el trabajo se
produce como respuesta al estrés laboral. En este grupo estan incluidos el modelo
de Cox, Kuk y Leiter (1993) el modelo de Golembiewski et al. (1983), y el modelo
de Winnubst (1993). El modelo de Golembiewski destaca las disfunciones de los
procesos del rol, y dando mayor énfasis a la importancia de la sobrecarga y de la
pobreza de rol para el desarrollo del sindrome, el modelo de Cox et al. (1993) da
mayor énfasis a la importancia de la salud de la organizacién y el modelo de
Winnubst (1993) que enfatiza la importancia de, la cultura, la estructura y el clima

organizacional.
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Dimensiones del Sindrome de Burnout

Dimensién 1 Agotamiento emocional: Maslach y Jackson (1986) afirman que es a
consecuencia de la disminucion de los recursos emocionales para poder hacer
frente a los obstaculos que se presentan en su labor diaria, y termina en un continuo
desgano a nivel emocional, fisico y psicolégico, ademas de presentar irritabilidad,
insatisfaccion laboral y decepcion laboral en las actividades que realizan. Lizano y
Vasquez, (2016)

Dimension 2 Despersonalizacion: Maslach y Jackson (1986) afirman que cuando el
individuo o la persona es indiferente entre él y las personales de su entorno como
forma de autoproteccion, a la misma vez afecta su eficiencia y eficacia laboral. La
persona tiende a ser insensible, cinica y deshumano. En el caso de los
profesionales de salud los pacientes dejan de ser consideradas como personas y
son tratados como objetos. (Lizano & Vasquez, 2016)

Dimension 3 Realizacion personal: Maslach y Jackson (1986) definen a la baja
realizacion personal como la percepcion subjetiva de sentirse frustrado debido a la
forma de como trabaja y los resultados que se obtienen. En esta dimension también
se valora el esfuerzo realizado como negativo, produciendo una afectacion del

autoestima en el trabajador. Lizano y Vasquez, (2016)

Consecuencias asociadas

Gil-Monte y Peir6 (1999) Dentro de las consecuencias asociadas por el Burnout se
encuentra el conductual, donde se pueden presentar una mala conducta
alimentaria, el ausentismo laboral, el consumo de sustancias como café, tabaco,
alcohol, ademas se presenta una conducta violenta, una diminucion de la
productividad en el &mbito laboral, también problemas matrimoniales, de pareja,
cambios bruscos de humor, relaciones interpersonales frias y distantes, deterioro

social y familiar.

Entre las consecuencias a nivel fisico se pueden presentar alteraciones
cardiovasculares migrafias, fatiga cronica, problemas gastrointestinales,
respiratorios, disfunciones sexuales con la pareja, dolores musculares,

hipertension, pérdida de peso, entre otros.
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Por ultimo entre las consecuencias a nivel psicologico-emocionales se
presentan estados de autovaloracién negativa como la apatia, el cinismo, la
ansiedad, la irritabilidad, depresion, hostilidad, bajo autoestima, sentimientos de

frustracion, dificultades para la memorizacion, falta de motivacion, etc.

1.3.2Calidad de Vida Profesional (CVP)

Teorias

La perspectiva de la calidad de vida profesional persigue el objetivo de conseguir
mejorar la calidad de vida a través del logro de los intereses organizacionales. Es
asi que, el centro de sus andlisis seré el conjunto de la organizacion entendida como
un sistema, llevando a cabo un nivel de analisis macro, es decir, de los diferentes
subsistemas que la integran.

De diferente manera la perspectiva de la calidad de vida laboral psicol6gica muestra
mayor interés por el trabajador, ya que desarrolla un microanalisis de aquellos
elementos puntuales que constituyen las distintas situaciones de trabajo en las que
participa directamente el individuo. Segureda y Agullo consideran que mientras esta
segunda corriente tedrica sefiala la importancia de los aspectos subjetivos de la
vida laboral y, por tanto, concede al trabajador un papel destacado, la perspectiva
de la calidad del entorno de trabajo subordina tales aspectos a las condiciones de
trabajo y a los elementos estructurales de la organizacién. Ambos enfoques, a pesar
de compartir la meta comun de mejorar la calidad de la vida laboral, discrepan en
cuanto a los objetivos que persiguen. Segun Segura y Agullo, la perspectiva
denominada CVP psicoldgica persigue fundamentalmente la satisfaccion, la salud
y el bienestar del trabajador anteponiendo los intereses individuales a los de la
organizacion. Sin embargo, la perspectiva de la calidad de vida del entorno de
trabajo mantiene la postura contraria: alcanzar una mayor productividad y eficacia
organizacional como paso previo sin el cual no seria posible satisfacer las

necesidades y demandas de cada trabajador.
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Cabezas, (1998) considera que la CVP tiene relacion con el equilibrio entre la
demandas de trabajo y la capacidad percibida para llevarlas a cabo, con el fin de
probar el pleno progreso del ser humano en sus esferas personal, familiar y laboral.

Pefarrieta, y otros, (2014) Afirman que la calidad de vida laboral se ha ido
estudiando 2 pilares fundamentales tedrico-metodoldgicas: primero la perspectiva
psicoldgica de la calidad de vida laboral (PPCVL) y segundo la calidad de vida del
entorno de trabajo (PCET). Estas perspectivas difieren en cuanto a los objetivos
que persiguen por optimizar la calidad de la vida laboral: en el primero, (PCET ) el
nacleo del analisis en el que centran su interés es en los aspectos del entorno de
trabajo y en el nivel de generalidad de sus analisis de la vida laboral, tiene como
propésito mejorar la calidad de vida mediante el logro de los intereses
organizacionales, el centro de su analisis sera el conjunto de la organizacion
entendida como un sistema, llevando a cabo un nivel de analisis macro; es decir,
de los diferentes subsistemas que la integran. En cambio, la perspectiva psicologica
de la calidad de vida laboral (PPCVL) muestra un mayor énfasis en el trabajador,
que desarrolla un microandlisis de aquellos elementos que constituyen distintas
situaciones de trabajo en las que participa directamente. Por lo que esta segunda
perspectiva tedrica enfatiza la importancia de las caracteristicas subjetivas de la
vida laboral por tanto, le permite al trabajador un papel destacado; la PCET, por el
contrario subordina tales aspectos a las condiciones de trabajo y a los elementos

estructurales de la empresa u organizacion.

Grady, 1984; Sun, y Prior, 1988 De la Poza en 1986, estos autores afirman
que las personas con mayor frecuencia esperan que sus trabajos les ayuden a
desarrollar las competencias y las habilidades que adquirieron durante sus estudios
previos formativos, ademas de aumentar el bienestar laboral intrinseco, para asi
permitirles un mejor desarrollo como personas, también de otorgarles
compensaciones materiales psicoldgicas debido a que en los afios 70, es donde
nace una impaciencia por la mejoria del ambiente donde se trabaja de las personas
y las experiencias del trabajo propio formandose asi lentamente un movimiento
regido por el estudio y la mejora de la Calidad de Vida Laboral. Davis y Cherns,
(1975). El movimiento logro adquirir una carta de ciudadania en un Simposio

Internacional que trataba de Problemas Laborales que se realiz6 en la Universidad
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de Columbia en el afio 1972. De esta manera, el termino calidad de vida de los
trabajadores aunque suene reciente, ya era tomada en cuenta anteriormente y
tenian el interés y la importancia por dicho termino, cabe recordar que en los afios
30 con la aparicion de los movimientos reformistas y las preocupacion por tener una
proteccion de los derechos de los trabajadores, ademas la promulgacion de leyes
laborales a favor de los jovenes y de compensacion laboral para las mujeres. Asi
mismo en los afios 50 con la aparicion de los movimientos a favor de las relaciones
humanas y en los afios 60 surgio el interés por la igualdad de las oportunidades
laborales, el enriquecimiento de los puestos de trabajo y la participacién en el
trabajo. Con mayor fuerza en los afios 70 se potencia una mayor investigacion sobre
estos temas y se impulsa el desarrollo de numerosas conferencias, cursos sobre
temas laborales y su calidad. Gonzales, Peir6, y Bravo (1996)

El termino CVP tiene una naturaleza multidimensional y una variedad de
conceptualizaciones que han sido utilizados como terminos similares o sinonimos
como son reforma laboral, humanizacion del trabajo, mejora del trabajo,
satisfaccion laboral, democracia en el lugar donde se trabaja, direccion
participativa, etc. (Jenkins, 1983; Sun, 1988). Existen muchas definiciones sobre el
termino CVP, por ellos muchos autores sistematizaron el concepto de CVP vy las
diferentes formas para definirlo., uno de ellos es Nadler y Lawler (1983), después
de analizar los diferentes conceptos existentes en los afios 70 propuso 5 tipos de
definiciones el primero de ellos era entender la CVL como una forma de reacciones
del individuo hacia el trabajo o dicho de otra manera como consecuencias
subjetivas mientras se trabaja. Esto quiere decir que en esta definicién se da una
mayor importancia a los aspectos o caracteristicas individuales de la CVL como
pueden ser el impacto que causa el trabajo sobre el individuo, la satisfaccion
laboral. La segunda definicion explica que la CVL es vista desde una perspectiva
institucional, se define como la relacion entre la direccién y los trabajadores, se trata
gue proyectos que estan disefiados por la empresa u organizacion en el que los
trabajadores junto a la direccion para mejorar el objetivo de mejorar la CVL de los
trabajadores como también de la organizacion. El tercer grupo define a la CVL
como la conjuncion de estrategias y métodos con el fin de mejorar en entorno donde
se labora para asi alcanzar una mayor produccion. (Gonzales, Peir6, & Bravo,
1996)
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Grimaldo, (2010) refiere que la calidad de vida profesional es indispensable
para mejorar el desempefio en el trabajo y en estos tiempos es considerado como
parte fundamental para poder entender el comportamiento organizacional. Es por
ello que existen autores como (Garcia-Sanchez, 1993; Garcia & Gonzalez, 1995)
que define a la CVP como el bienestar a consecuencia del equilibrio entre las
demandas laborales carga de trabajo complejo e intenso y los recursos que el
trabajador dispone para poder dar solucion a las demandas como pueden ser

relacionales psicolOgicos u organizacionales.

Dimensiones de calidad de vida laboral

Carga de trabajo: Es la percepcidn que tiene el trabajador con relacion a las
demandas que trae condigo su trabajo, medidos con indicadores como la: cantidad
de trabajo, agobios y prisas o presiones que percibe el trabajador por un exceso de
trabajo o para conservar su calidad. Cabezas (1998)

De la misma manera, los conflictos que existen entre los compafieros del
trabajo, poco tiempo que se dedica la vida personal, el malestar fisico en el trabajo,
las interrupciones molestas y una mayor responsabilidad, entre otros aspectos.
Grimaldo (2010)

Motivacion intrinseca: se define como la motivacion que tiene las personas
a causa de factores internos que finalmente termina en una necesidad personal y,
por consiguiente, la conducta es motivada a obtener un logro o una satisfaccion
profesional. Se consideran en esta dimension: el tipo de trabajo que realiza, el
apoyo familiar el grado de motivacion que experimenta, la exigencia por las

capacitaciones, y las ganas por desarrollar el lado creativo. (Cabezas, 1998)

Apoyo directivo: Se define como el respaldo emocional que brindan los
jefes o directivos a los trabajadores que trabajan en una organizacion. Son

considerados aspectos que tiene que ver con la posibilidad de expresion de
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sentimientos relacionados con el trabajo, libertad de decidir, la autonomia,
satisfaccion con el sueldo, reconocimiento del esfuerzo, variedad de trabajo,
oportunidad de promocién o ascenso, apoyo de los jefes o comparieros.. (Cabezas,
1998)

1.4. Formulacion del problema

1.4.1. Problema general
¢,Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Profesional

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil del Rimac 20187

1.4.2. Problemas especificos

e Problema especifico 1

¢ Cuél es la relacion entre el Cansancio emocional y la Calidad de Vida
Profesional el personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018?

» Problema especifico 2
¢,Cual es la relacién entre la Despersonalizaciéon y la Calidad de Vida Profesional

del personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018?

* Problema especifico 3
¢, Cual es la relacién entre la Realizacion personal la Calidad de Vida Profesional

el personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 20187

1.5 Justificacion del estudio

La investigacion se realizo por la actual problematica del sistema de salud peruano
gue constituye una razon por la cual, los profesionales de salud tienen que afrontar
diariamente este problema y esto conlleva a desarrollar niveles de calidad de vida
disminuidos. ElI Sindrome de Burnout afecta al personal de salud y tiene
consecuencias negativas tanto a nivel fisico y psiquico, afecta tanto a los
trabajadores profesionales y técnicos lo que conlleva a una disminucién del
desempeiio y de las interrelaciones personales. El personal de salud se encuentra
dentro de un grupo con vulnerabilidad de desarrollar el Sindrome de Burnout esto

debido al compromiso emocional y fisico que genera el trato con los pacientes, la
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presion del tiempo con que se trabaja, la falta de insumos y materiales, la poca
infraestructura, la saturacién de pacientes y el aumento en las exigencias con

respecto a la calidad de la atencién, entre otros.

La investigacion ayudara a identificar y conocer los problemas en relacion al
Sindrome de Burnout que aqueja al personal de salud del Centro Materno Infantil
del Rimac como son la despersonalizacion o deshumanizacion, agotamiento

emocional, y la falta de realizarse como persona.

La inexistencia de un estudio previo con respecto a estas variables de
investigacion aplicadas en los trabajadores de salud del centro Materno infantil del
Rimac es un punto importante que conlleva a realizar esta investigaciones por ello
y por la importancia y preocupante de esta patologia en el personal de salud, este
trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion del SBO o del quemado con la
calidad de vida profesional del personal que labora en el centro de salud.

La investigacion brindara resultados para que el centro de salud que pertenece al
Ministerio de salud (MINSA) identifique las debilidades de sus trabajadores en
relacion al Sindrome de Burnout, tomar conciencia de la problematica y poder dar

soluciones eficaces para ellos, por el bien de la institucion y del personal de salud.

1.6. Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general:

Existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Profesional en

el personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018.

1.6.2 Hipotesis especifica 1:
Existe relacion entre el cansancio emocional y la Calidad de Vida Profesional del
personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018.

1.6.3 HipoOtesis especifica 2:
Existe relacion entre la despersonalizacion y la Calidad de vida profesional del
personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018.



1.6.4 Hip6tesis especifica 3:
Existe relacion entre la realizacion personal y la Calidad de vida profesional del

personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac 2018.

1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1.0Objetivo general

Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida

Profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

- 1.7.2.10bjetivo especifico 1

Determinar la relacién entre el Cansancio emocional y la Calidad de Vida
Profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018

- 1.7.2.20bjetivo especifico 2
Determinar la relacion entre la Despersonalizacion y la Calidad de Vida

Profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantil, Rimac 2018.

- 1.7.2.30bjetivo especifico 3

Determinar la relacion entre la baja Realizacion personal y la Calidad de vida

profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantill, Rimac 2018



[I. Meétodo
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2.1. Disefio de investigacién
- 2.1.1. Enfoque de lainvestigacion

El enfoque es cuantitativo Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) afirma que “un
estudio cuantitativo se basa en investigaciones previas, el estudio cuantitativo se

fundamenta primordialmente en si mismo”
- 2.1.2. Nivel de lainvestigacién

El nivel de la investigacion es correlacional.” este tipo de estudios tienen como
proposito medir el grado de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o
variables, miden cada una de ellas y después, cuantifican y analizan la vinculacion.
Tales correlaciones se sustentan en hipotesis sometidas a prueba”. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010),

- 2.1.3. Tipo de lainvestigacion

Segun la clasificaciébn de Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), el tipo de
investigacion es basica, que es la que realiza conocimientos y teorias. (Malaga,
2008) afirma “tiene como objetivo mejorar el conocimiento mas que generar
resultados o tecnologias que beneficien a la sociedad en el futuro inmediato”.
Prospectivo (Souza, Driesnnack, & Costa isabel, 2007) afirma “ también llamado
estudio de corte, los factores y variables potenciales identificadas en el presente
son relacionadas a resultados posibles en el futuro”. Transversal (Molinero, 2004)
afirma que “intentan analizar el fendmeno en un periodo de tiempo corto, un punto
en el tiempo, por eso también se les denomina “de corte”. Es como si diéramos un
corte al tiempo y dijésemos que ocurre aqui y ahora mismo. Observacional
Manterola (2014) afirma que “Los estudios observacionales dejan que la naturaleza
siga su curso: el investigador mide pero no interviene. Estos estudios pueden ser

de dos tipos descriptivos y analiticos.
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- 2.1.4. Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio es no experimental, porque “es una investigacion que
se realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que hacemos es observar
fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos”
Hernandez 2014)

2.2. Variables, operacionalizacion

2.2.1 Variable Sindrome de Burnout

Definicion conceptual.

En 1986, las Psicblogas Sociales Maslash y Jackson definieron el SB como "el
proceso de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los compafieros
de trabajo en su campo de formacién". Una de las definiciones mas aceptada entre
los investigadores del tema es la que aportan estas autoras, que lo precisaron
como: "el cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que suele

progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso". (Borda, y otros, 2007).

Definicion operacional.

El Sindrome de Burnout sera medido con un instrumento que consta de 22 itemsy
que tiene 3 dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal. Cuyas niveles son bajo, medio y alto.

2.2.2. Variable Calidad de vida Profesional

Definicion conceptual.

(Cabezas, 1998) Asevera que la Calidad de Vida Profesional esta intimamente
relacionada con el equilibrio existente entre las demandas de trabajo y la
capacidad percibida para poder realizarlas por el individuo, con el fin de garantizar

el pleno desarrollo del ser humano en los campos personal, laboral y familiar.
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La Calidad de Vida Profesional fue medido con un instrumento (cuestionario) que

estad compuesto por 35 enunciados con tres dimensiones que son: Apoyo directivo,

Carga laboral, motivacion intrinseca y calidad de vida. Cuyas categorias son:

Deficiente, Regular, buena y excelente.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout

Dimensiones

Cansancio
Emocional

Despersonalizacién

Realizacion
personal

Indicadores

-Agotamiento

emocional.
-Cansancio o
agotamiento fisico.
-Sentimientos y
actitudes negativas
hacia
los demas.
-Respuestas
negativas hacia el
trabajo que
desempefia.

-Sentimientos
negativos hacia la
propia competencia.

- Trato interpersonal
hacia los pacientes o
comparieros de
trabajo.

- Falta de preocupacion
por los problemas de
otros.

- Auto concepto.

items

1,23,6,
8, 13,14,
16,20

5,10,11, 15, 22

4,7,9,12,17,18.
19, 21,

Escala de

valores

ONunca

1Pocas veces al

afio 0 menos

2Una vez al mes

0 menos.

3Pocas

veces al mes.

4Unavez a la

semana.

5 Pocas veces a

la semana

6Todos los dias.

Nivel y rango

Cansancio emocional
Alto: 54 a 27

Medio: 26 a 19

Bajo: 18 a0

Despersonalizaciéon
Alto: 30 -10

Medio: 9 - 7
Bajo:6a0
Realizacién personal
Alto: 48 a 40

Medio: 39 a 31

Bajo: 30a0

Sindrome de Burnout

0 - 33 burnout bajo
34 — 66 burnout medio

67 — 100 burnout alto

Fuente : Maslash y jackson (1986)



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Calidad de Vida Profesional

Dimensiones

Cargade
trabajo

Motivacion

intrinseca

Apoyo

directivo

Indicadores

Presibn en el
trabajo
Conflictos en el
trabajo

Estrés laboral

Capacitacion

recibida

Apoyo de la
familia y
comparfieros

Reconocimiento
autonomia
apoyo de los
jefes.

Fuente: (Cabezas, 1998)

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

items

2,3,4,5,10,11,
14,16,20,22,2
3,28'y 30

1,6,7,8,17,18,
19,21,24,25y
33

9,12,13,15,26,
27,29,31,32 y
35

Escala de

valores

nada: valores
ly?2;
algo: valores
3,4y5;

bastante:
valores 6, 7y
8;

mucho:
valores 9 y 10.
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Nivel y rango

35a70
Deficiente

71al75
Regular

176 a 280
buena

281 a 350
excelente

Para (Tamayo, 2003), la poblacion se define como la totalidad del fenobmeno a

estudiar donde las unidades de poblacion posee una caracteristica comun la cual

se estudia y da origen a los datos de la investigacion (p. 114). La poblacion de

estudio, estuvo conformada por 50 trabajadores asistenciales profesionales del

Centro Materno Infantil Rimac- Lima.

Criterios de Inclusidén

Se consider6é como criterios de inclusiéon, personal que han firmado la carta de

consentimiento informado, Ser trabajador de planilla del Centro materno infantil

Rimac 2018, tener el grado instructivo superior y estar laborando igual o mas de 1

ano en el centro de salud.
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Criterios de exclusioén

Personal administrativo del centro de salud y trabajadores que no esten laborando

por uso de sus vacaciones, permisos.

2.3.2. Muestra

(Tamayo, 2003) afirma que la muestra ~ es el grupo de individuos que se toma de
la poblacidn, para estudiar un fenémeno estadistico™ (p.38)

La muestra estuvo conformada por 50 trabajadores asistenciales profesionales del

Centro Materno Infantil Rimac- Lima.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta segun (Tamayo, 2003) la
encuesta “es aquella que permite dar respuestas a problemas en términos
descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida sistematica de
informacion segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la
informacion obtenida”. Es importante senalar, que esta técnica estuvo dirigida
trabajadores asistenciales del Centro Materno Infantil Rimac- Lima. repartidas de

acuerdo a la muestra.

El instrumento de recoleccidon de datos fue el Cuestionario que segun (Tamayo,
2003) senala que “el cuestionario contiene los aspectos del fendbmeno que se
consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos problemas que nos
interesan principalmente; reduce la realidad a cierto numero de datos esenciales y

precisa el objeto de estudio”

Validez

Validez es el “grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca
medir” (Hernandez, 2014) En este caso, se opto por la validez de contenido, que
es “el grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de

los que se mide” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 201).

La validez de contenido se determiné mediante juicio de expertos. De esta manera,
los instrumentos fueron expuestos a tres expertos en el tema a fin de que valoren

pertinencia, claridad y precision en los contenidos desarrollados en el item.
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Confiabilidad

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la confiabilidad es “el grado

en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes” (p. 200).

George y Mallery (2003), mencionan que los valores de este coeficiente
oscilan entre 0 y 1, considerando como criterio general un coeficiente aceptable
cuando su valor es igual o superior a 0.70. Lacave , Molina, Fernandez, y Redondo,
(2015)

Para la confiabilidad de los instrumentos, se determind la consistencia
interna mediante la aplicacién de una prueba piloto a 20 trabajadores del centro
materno infatil del Rimac. El valor de alfa de Cronbach para el instrumento de
medicion de la sindrome de burnout fue de 0,79, lo cual indica que el instrumento

es confiable Lacave , Molina, Fernandez, y Redondo, (2015)

El valor de alfa de Cronbach para el instrumento de medicién de la variable
calidad de vida profesional fue de 0,83, lo cual indica que el instrumento es confiable

Lacave , Molina, Fernandez, y Redondo, (2015)

Ficha Técnica: Cuestionario para medir Nivel del Sindrome de Burnout

El nombre del instrumento es Maslach Burnout Inventory (MBI), cuya autora
Maslach, C. y Jackson, (1986), el objetivo del instrumento es determinar el nivel del
Sindrome de Burnout. La forma de administracion es individual cuyo tiempo de
aplizacion es por un lapo de 10min. Estd constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes. La escala de respuesta: varia del 0 al 6, donde 0= nunca, 1=
pocas veces al afo,2= una vez al mes o menos,3= unas pocas veces al mes, 4,=
una vez a la semana y 5= unas pocas veces a la semana,6= todos los dias.
Los niveles de la variable del Sindrome de Burnout son (0 — 33) nivel bajo (34 —
66) nivel medio (67 — 100) nivel alto.

Los niveles de las 3 dimensiones son Cansancio emocional que consta de 9
items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.), cuyos niveles son (0-18) medio (19-26)
alto(27-54), despersonalizacion formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22), cuyos
niveles son bajo (0-6) medio (7-9) alto (10-30) y realizacion Personal se compone
de 8items (4, 7,9, 12,17, 18, 19, 21), cuyos niveles son (0-30) medio (31-39) alto
(40-48).
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Ficha Técnica: Cuestionario para Calidad de Vida Profesional

El nombre del instrumento es calidad de vida profesional (CVP-35) cuya autora es
Cabezas (1998), el objetivo del instrumento es determinar el nivel de la Calidad de
Vida Profesional, consta de 35 items la forma de administracion es individual con
untiempo de apliacion de 15min. La escala de respuesta se utiliza un cuestionario

con escala tipo Likert que va de 0 a 10, siendo 0 “nada” y 10 “mucho.

Los niveles de la Variable Calidad de Vida Profesional son (35-70) regular (71- 175)
bueno(176-280) excelente (281-350) y excelente (281-350)

Esta conformado por tres dimensiones: que son Apoyo directivo (13 items), cuyos
niveles son deficiente (13-26) regular (27-65) bueno(66-104) excelente (105-130),
Demanda de trabajo (11 items) cuyos niveles son deficiente (89-110) regular (56-
88) bueno(23-55) excelente (11-22) y Motivacion intrinseca (10 items) cuyos

niveles son deficiente (10-20) regular (21-50) bueno(51-80) excelente (81- 100).

2.5. Métodos de andlisis de datos

Para poder procesar y analizar los datos se uso el programa estadistico SPSS, en
su version 21. Se realizaron los siguientes analisis: - Analisis descriptivo:
porcentajes y frecuencias de las variables. Los resultados se muestran en tablas
de frecuencias y figuras de barras - Analisis inferencial: La comprobacion de las
hipGtesis se realiza con la prueba de correlacibn de Spearman; con esto se

determina el grado de correlacién entre las variables que se estudiaron.

2.6. Aspectos éticos

Los aspectos éticos se basaron en respetar el anonimato de las personas que
participaron en la investigacién, por tanto las encuestas son anénimas, y con un

consentimiento informado previo del encuestado.

También, se ha respetado los lineamientos otorgados por la Universidad Cesar
Vallejo de casos de investigacion cuantitativa. Asi mismo sobre las referencias
bibliograficas se han registrado todos los autores de los textos usados en la

presente investigacion.



1. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos
3.1.1 De lavariable Sindrome de Burnout (SB)
Tabla 03

Distribucién de frecuencias del Sindrome de Burnout en el personal asistencial

del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

Frecuencia  Porcentaje
fr. (%)

Valido Medio 37 74
Alto 13 26
Total 50 100

Fuente: Base de datos
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Fuente: Base de datos

Figura 01 Niveles del Sindrome de Burnout en el personal asistencial del Centro

Materno Infantil Rimac. Lima, 2018
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En latabla 03y figura 01 se observé que 37 personal asistencial del Centro Materno
Infantil Rimac. presentaron un nivel medio, mientras que el 13 presentaron un nivel

alto de Sindrome de Burnout.

3.1.1.2 Distribucion de frecuencias de la dimension Cansancio Emocional
Tabla 04

Distribuciéon de frecuencias de la dimensidon cansancio emocional del sindrome de

burnout en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018

Frecuencia  Porcentaje
fr. (%)

Vélido bajo 21 42
medio 12 24
alto 17 34
Total 50 100

Fuente: Base de datos

Figura 02. Niveles de la dimensién cansancio emocional del sindrome de burnout

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.
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En la tabla 04 y la figura 02 se presentan los niveles de la dimension Cansancio
emocional del Sindrome de Burnout del personal asistencial del centro materno
infantil Rimac. Lima, 2018; donde el 42% de los profesionales presentaron un nivel
bajo, el 24% un nivel medio y 34% un nivel alto de los profesionlaes presentaron

Cansancio emocional en el Centro de Salud.

3.1.1.3 Distribucion de frecuencias de la dimensidén Despersonalizacion
Tabla 05

Distribucion de frecuencias de la dimension despersonalizacion del sindrome de

burnout en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

Frecuencia  Porcentaje
Fr. (%)

Nivel bajo 23 46
medio 1 2
alto 26 52
Total 50 100

Fuente: Base de datos
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Nivel ‘ ‘

Fuente: Base de datos

Figura 03. Niveles de la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.
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En la tabla 05 y la figura 03 se presentan los niveles de la dimension
Despersonalizacion del Sindrome de Burnout del personal asistencial del centro
materno infantil Rimac. Lima, 2018; donde el 23 de los profesionales presentaron
un nivel bajo, 1 un nivel medio y 26 un nivel alto de los profesionales presentaron

Despersonalizacion en el Centro de Salud.

3.1.1.4 Distribucién de frecuencias de la dimensién Realizaciéon Personal
Tabla 06

Niveles de la dimensién Realizacion personal del Sindrome de Burnout en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

Frecuencia  Porcentaje
Fr. (%)

Vélido bajo 12 24
medio 21 42
alto 17 34
Total 50 100

Fuente: Base de datos

25
21
20 17
15 12
- .
10 Frecuencia
5
0
bajo medio alto ‘ ‘
Vdlido ‘ ‘

Fuente: Base de datos

Figura 04. Niveles de la dimension Realizacion Personal del sindrome de burnout

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.
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En la tabla 06 y la figura 04 se presentan los niveles de la dimension Realizacion
personal del sindrome de Burnout del personal asistencial del centro materno
infantil Rimac. Lima, 2018; donde 12 de los profesionales presentaron un nivel bajo,
el 21 un nivel medio y 17 un nivel alto en Realizacion personal de los profesionlaes
del Centro de Salud.

3.1.2 Distribucion de frecuencias Calidad de Vida Profesional (CVP)

Tabla 07

Niveles de la Calidad de Vida Profesional en el personal asistencial del Centro

Materno Infantil Rimac. Lima, 2018

Frecuencia Porcentaje
fr (%)

Valido buena 50 100

Fuente: Base de datos

50

40

30 ¥ Nivel buena

20

10

Frecuencia

Fuente: Base de datos
Figura 05 Niveles de la Calidad de Vida Profesional en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.
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En la tabla 07 y la figura 05 se presentan los niveles de la variable calidad de vida
profesional de personal asistencial del centro materno infantil Rimac. Lima, 2018;

donde 50 de los profesionales presentaron un nivel bueno de calidad de vida.

3.1.2.1 Distribucién de frecuencias de la dimension Apoyo Directivo
Tabla 08

Niveles de la dimension Apoyo Directivo de la Calidad de Vida Profesional en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

Frecuencia  Porcentaje

Valido buena 43 86
excelente 7 14
Total 50 100

Fuente: Base de datos

45
40
35
30
25
20
15
10

M Frecuencia

EERENNN

buena ‘ excelente

Nivel

Fuente: Base de datos

Figura 06 Niveles de la dimension apoyo directivo de la calidad de vida profesional

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

En la tabla 08 y la figura 06 se presentan los niveles de la dimensién apoyo directivo
de la variable calidad de vida profesional del personal asistencial del centro materno
infantil Rimac. Lima, 2018; donde 43 de los profesionales presentaron un nivel
bueno, el 7 un nivel excelente en lo que respecta al apoyo directivo que los

profesionales del centro de salud reciben.
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3.1.2.2 Distribucion de frecuencias de la dimension Carga de Trabajo
Tabla 09

Niveles de la dimensidén Carga de trabajo de la Calidad de Vida Profesional en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

Frecuencia  Porcentaje

Valido regular 16 32
buena 34 68
Total 50 100

Fuente: Base de datos

Frecuencia

35 1
30 A
25 A
20 -
15 ¥ Frecuencia
10

regular buena

Nivel

Fuente:

Base de datos

Figura 07 Niveles de la dimensién carga de trabajo de la calidad de vida profesional

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

En la tabla 09 y la figura 07 se presentan los niveles de la dimensién carga de
trabajo de la variable calidad de vida profesional del personal asistencial del centro
materno infantil Rimac. Lima, 2018; donde 16 de los profesionales presentaron un
nivel regular y 34 un nivel bueno en lo que respecta a la carga de trabajo que

presentan los profesionales del centro de salud reciben.
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3.1.2.3 Distribucién de frecuencias de la dimensién Motivacion Intrinseca
Tabla 10

Niveles de la dimension motivacion intrinseca de la calidad de vida profesional en

el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.

Frecuencia  Porcentaje

Nivel buena 23 46
excelente 27 54
Total 50 100

Fuente: Base de datos

27

26

25

24

M Frecuencia

23

22

21
buena excelente ‘ ‘

Nivel ‘ ‘

Fuente: Base de datos

Figura 08 Niveles de la dimension motivacion intrinseca de la calidad de vida

profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018

En la tabla 10 y la figura 08 se presentan los niveles de la dimension motivacion
intrinseca de la variable calidad de vida profesional del personal asistencial del
centro materno infantii Rimac. Lima, 2018; donde el 23 de los profesionales
presentaron un nivel bueno y el 27 un nivel excelente en lo que respecta a la

motivacion intrinseca que presentan los profesionales del centro de salud.
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Contrastacion de hipotesis

Hipotesis General:

Ho: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida

Profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018

H1: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida

Profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018

Tabla 11

Relacion entre el Sindrome de Burnout y calidad de Vida Profesional en el
personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018

Correiaciones

Suma Suma
calidad de  sindrome
vida de burnout
profesional
Rho de calidad de  Coeficiente 1,000 -,043
Spearman vida de
profesional  correlaciéon
Sig. .766
(bilateral)
N 50 50
sindrome Coeficiente -,043 1,000
de burnout de
correlacién
Sig. , 766
(bilateral)
N 50 50

Fuente: base de datos
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En la tabla 11 se presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman y su nivel de significancia entre las variables.

Al ser p > 0,05 (p=0,766), no se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:

No existe una correlacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida

Profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018

Tabla 12

Relacion entre la dimension Cansancio emocional del Sindrome de Burnout y
calidad de vida profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil
Rimac. Lima, 2018

Correlaciones

Suma Suma
Calidad de  Cansancio
vida emocional
profesional
Rho de Calidad de Coeficiente 1,000 -.037
Spearman  vida de
profesional  correlacion
Sig. .799
(bilateral)
N 50 50
Cansancio Coeficiente -,037 1,000
emocional de
correlacion
Sig. ,799
(bilateral)
N 50 50

Fuente: base de datos

En la tabla 12 se presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman y su nivel de significancia entre la dimension Cansancio emocional de la
variable Sindrome de Burnout con la variable Calidad de Vida Profesional.

Al ser p > 0,05 (p=0,799), no se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:
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No existe una correlacion entre la dimensién Cansancio emocional del sindrome de
burnout y la variable calidad de vida profesional en el personal asistencial del centro

materno infantil Rimac. Lima, 2018.

Tabla 13

Relacion entre la dimension depersonalizacion del Sindrome de Burnout y Calidad
de Vida Profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac.
Lima, 2018

Correlaciones

Suma Suma
calidad de  desperson
vida alizacién
profesional
Rho de calidad de vida Coeficiente de 1,000 -,171
Spearman  profesional correlacion
Sig. (bilateral) .235
N 50 50
despersonaliza  Coeficiente de -171 1,000
cion correlacién
Sig. (bilateral) ,235
N 50 50

Fuente: base de datos

En la tabla 13 se presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman y su nivel de significancia entre la dimensién Despersonalizacion de la
variable Sindrome de Burnout con la variable Calidad de Vida Profesional.

Al ser p > 0,05 (p=0,235), no se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:

No existe una correlacion entre la dimension Despersonalizacién del Sindrome de
Burnout y la variable Calidad de Vida Profesional en el personal asistencial del
Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.
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Tabla 14

Relacion entre la dimensién Realizacion personal del Sindrome de Burnout y
Calidad de Vida Profesional en el personal asistencial del Centro Materno Infantil
Rimac. Lima, 2018.

Correlaciones

Calidad de Realizacién

vida Personal
profesional
Rho de Calidad de Coeficiente 1,000 ,197
Spearman vida de
profesional correlacion
Sig. 171
(bilateral)
N 50 50
Realizacion  Coeficiente ,197 1,000
Personal de
correlacion
Sig. 171
(bilateral)
N 50 50

Fuente: base de datos

En la tabla 14 se presenta los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman y su nivel de significancia entre la dimension Realizacién personal de la
variable Sindrome de Burnout con la variable Calidad de Vida Profesional.

Al ser p > 0,05 (p=0,171), no se rechaza la hipétesis nula por lo tanto:

No existe una correlacion entre la dimension realizacion personal del Sindrome de
Burnout y la variable Calidad de Vida Profesional en el personal asistencial del
Centro Materno Infantil Rimac. Lima, 2018.



V. Discusion
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Discusidn
Segun las investigadoras y Psicélogas Sociales Maslash y Jackson definieron al
sindrome de Burnout como el proceso de la disminucion gradual de responsabilidad
y desinterés entre los compafieros de trabajo en su campo de formacion”. Uno de
los conceptos con mayor aceptacion entre los investigadores del tema es la que
aportaron estas autoras, que lo llamaron como: "el cansancio emocional que

conlleva a una pérdida de motivacidén y que suele progresar hacia sentimientos de

fracaso e inadecuacion.

Segun Cabezas (1998), la Calidad de Vida Profesional CVP esté relacionada
con el equilibrio entre las demandas o cargas del trabajo y la capacidad percibida
por los trabajadores para poder afrontarlas, de manera que durante su vida se
obtenga un desarrollo positivo en las areas familiar, profesional y personal. En
conclusidn, los factores asociados con la CVP agrupan diferentes factores que son
capaces de generar fuentes adecuadas de satisfaccién y gratificacion en la labor
profesional.

La calidad de vida profesional CVP es un concepto complejo de definir por
la gran variedad de indicadores que participan como: los niveles de ingreso, la salud
ocupacional, la calidad del medio ambiente laboral, el grado de motivacién,
satisfaccion laboral, la identificacion organizacional , el bienestar de los

trabajadores, etc.

Desde esta premisa, la investigacion tuvo como objetivo principal determinar
la relacién que existe entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional,
donde participaron 50 personal asistencial del centro materno infantil del
Rimac.2018, se aplico la prueba de Rho de Spearman Por lo que se acepta la
hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Al ser p > 0,05 (p=0,766), por lo
tanto, no existe una correlacion entre la variable sindrome de burnout y la variable
calidad de vida profesional, en el personal asistencial del Centro Materno Infantil
Rimac. Lima, 2018.

Asi mismo Rodriguez y Chavez, (2018) en su investigacion titulada “calidad
de vida profesional y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria que
labora, en la clinica privada Jesus del norte, lima 2018.” Evidencio el mismo

resultado donde se aplico la prueba del chi-cuadrado= 3.209 gl=2 p valor= 0,201.


http://www.elsevier.es/es-revista-revista-latinoamericana-psicologia-205-articulo-calidad-vida-profesional-sueno-profesionales-S0120053415300066#bib0050
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Por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Es decir, no existe relacion entre la calidad de vida profesional y el sindrome de
burnout que presenta la enfermera que labora en la clinica privada Jesus del Norte.
Por lo tanto, se explica con estos resultados que debido al ser una clinica, privada
y de poca afluencia de pacientes, no afecta la calidad de vida profesional de las
enfermeras que trabajan en el centro de salud comprobandose asi que ninguna de
las tres dimensiones como son carga de trabajo, apoyo directivo y motivacion
intrinseca se vieron afectados a pesar que en la mitad del personal de enfermeria
se encontraron con Sindrome de Burnout alto o medio.

Asi mismo, Suasnabar (2017), en su investigacion titulada “Sindrome de
Burnout y Calidad de Vida Profesional en Enfermeria en un Instituto de
Enfermedades Neuroldgicas. Lima, 2017” difieren de los resultados que se hallo,
donde se encontrd que existe relacion significativa inversa entre el Sindrome de
Burnout y la Calidad de Vida Profesional en Enfermeria de un Instituto de
Enfermedades Neuroldgicas. Los resultados de esta investigacidn encontraron que
existe relacion significativa inversa entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de
Vida Profesional en Enfermeria de un Instituto de Enfermedades Neurol6gicas
(p=0,030; r=-0.738). Estos resultados nos indican que el personal de enfermeria del
instituto presentaron un burnout bajo y una calidad de vida profesional alta y se
comprueba una relacion estadisticamente inversa, a menor estrés mayor calidad
de vida.

Por otro lado (Gonzales & Sandoval, 2016), también difiere de los resultados
hallados en su investigacion titulada “Calidad de vida profesional y Sindrome de
Burnout en enfermeras del hospital Maria Auxiliadora” donde tuvo resultados donde
la correlacién de ambas variables Calidad de Vida Profesional y el Sindrome de
Burnout fue segun el R Pearson (valor p=0,015), muestran una relacion
estadisticamente significativa e inversa, esto quiere decir que los enfermeros con
mejor calidad de vida profesional se encontré con un menor nivel de sindrome de
Burnout, y por otro lado, cuando la calidad de vida profesional es baja, se relaciona
con un mayor nivel de estrés. Por consiguiente la calidad de vida profesional del
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora estd en buen nivel y se
encuentra en relacion inversa al Sindrome de Burnout, por lo que hay bajo nivel del

sindrome, relacion con significancia estadistica, solamente



65

siendo los enfermeros de los servicios de UCI, Emergencia y Gineco-Obstetricia,
los identificados con mayores niveles de estrés, sin llegar al sindrome de Burnout,
al ser un grupo minoritario en el promedio no del total de enfermeras no afecta el

nivel de sindrome de burnout bajo.

Los resultados encontrados de porque no existe relacion entre ambas
variables, se debe primero a que el centro materno infantil es de categoria -3,
segun los participantes en la investigacion no cuentan con la suficiente
infraestructura y equipos biomédicos para una mejor atencion y por ende la mayoria
de pacientes son derivados a un centro de salud de mayor categoria como es el
Hospital Cayetano Heredia. Segundo, debido a esto, los profesionales de salud si
bien es cierto se encuentra un cierto grado de estrés o sindrome de burnout no
perjudica su calidad de vida profesional al no tener una carga de trabajo alta que
es una de las dimensiones de la calidad de vida profesional. Tercero, esta
investigacion fue realizada a diferentes profesionales de salud como son
enfermeras, odontblogos, obstetras, médicos, quimicos farmacéuticos, etc., a
diferencia de las investigaciones anteriormente citadas estan fueron realizadas solo

en un tipo de profesionales como son las enfermeras.

En cuanto a la hip6tesis especifica 1 no existe relaciéon entre la dimension
agotamiento emocional y la Calidad de vida profesional. Al ser p > 0,05 (r= -0.37,
p=0,799), no se rechaza la hipétesis nula por lo tanto, no existe una correlacién
entre la dimension cansancio emocional del sindrome de burnout y la variable
calidad de vida profesional en el personal asistencial del centro materno infantil
Rimac. Lima, 2018. Uno de los factores por el cual no se encontré relacion fue que
el personal profesional a pesar que algunos individuos si presentaron agotamiento
emocional, no presentan indicadores de carga de trabajo elevadas y debido a esto
no afecta la calidad de vida profesional. Ademas en la dimensién agotamiento
emocional se encontraron que el 42% de los profesionales presentaron un nivel
bajo, el 24% un nivel medio y 34% un nivel alto de los profesionales presentaron
cansancio emocional en el centro materno infantil del Rimac, esto nos indica que
solo la tercera parte del personal asistencial se sienten frustrados, cansados y
agotados en su trabajo, debido a lo explicado en la hipétesis general de porque no
existe relacion entre las variables principales, lo mismo ocurre en este caso donde

el poco personal que se siente agotados
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emocionalmente no se relaciona con su calidad de vida profesional por ser un
personal con poca carga de trabajo, difiere asi de la investigacion realizada por
Suasnabar (2017) en el que el 55.8% de las enfermeras encuestadas presenta un
nivel medio de agotamiento emocional, el 43.0% un nivel bajo y un 1.2% un nivel
alto. Predominando un agotamiento emocional de nivel medio a bajo en el personal
de enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neurologicas. Lima, 2017. El
analisis del autor indic6 que las enfermeras no presentaron niveles altos de
agotamiento emocional debido a la disminucidn de carga laboral por el mes en el
gue se realizd los cuestionarios y por consiguiente no afecta la calidad de vida.

En cuanto a la hip6tesis especifica 2 no existe relacion entre la dimension
despersonalizacion y la Calidad de vida profesional. Al ser p > 0,05 (r= -0.171,
p=0.235), no se rechaza la hipotesis nula por lo tanto, no existe una correlacion
entre la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout y la variable calidad
de vida profesional en el personal asistencial del centro materno infantil Rimac.
Lima, 2018. A pesar que existe personal con despersonalizacion no existe relacion
con la calidad de vida profesional ya que uno de los factores que afectan la calidad
de vida es la carga de trabajo en donde se encontr6 poca carga laboral. Ademas
en la dimension despersonalizacion se encontraron que el 46% de los profesionales
presentaron un nivel bajo, el 2% un nivel medio y 52% un nivel alto de los
profesionales presentaron despersonalizacion en el centro de salud, indicando que
casi del total del personal que participaron en la investigacion la mitad tratan a los
pacientes como cosas (cosificacion) y que no le dan mucha importancia lo que les
ocurra a los pacientes, difiere asi de la investigacion realizada por Suasnabar,
(2017) en la que si existe relacion entre la dimension 2 despersonalizacion de la
variable sindrome de burnout y la dimension carga de trabajo de la variable calidad
de vida profesional, el bajo porcentaje del personal de enfermeria que presento
niveles de despersonalizacion son las enfermeras de las areas de emergencia que
tienen una mayor carga de trabajo en comparacion de las enfermeras de otras
areas.

En cuanto a la hip6tesis especifica 3 no existe relacién entre la dimension
realizacion personal y la Calidad de vida profesional. Al ser p > 0,05 (r= 0.197,
p=0.171), no se rechaza la hipétesis nula por lo tanto, no existe una correlacion

entre la dimensién realizacion personal del sindrome de burnouty la variable
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calidad de vida profesional en el personal asistencial del centro materno infantil
Rimac. Lima, 2018. No se encontro relacion debido a que en su mayoria el personal
tuvo indicadores buenos y regulares y que no afecta la calidad de vida profesional
gue tuvo una escaza carga de trabajo. Ademas el 24% de los profesionales
presentaron un nivel bajo, el 42% un nivel medio y 34% un nivel alto en realizacién
personal de los profesionales del centro de salud. Esto quiere decir que solo un
bajo nimero de profesionales de salud presentaron una escaza realizacion
personal indicandonos que trabajan con mucha alegria, brindan una influencia
positiva a través de su trabajo y tienen un clima agradable con sus pacientes,
resultados de la poca carga laboral, difiere asi de la investigacion realizada por
(Gonzales & Sandoval, 2016) donde si encontraron relacion directa entre la
dimension realizacion personal de la variable sindrome de burnout y la dimension
apoyo directivo de la variable calidad de vida profesional esto indico que el personal
médico de atencién primaria se siente apoyado por la direccién que lo convierte en

un elemento clave para su desempefio laboral.

La limitaciéon encontrada en la investigacion fue que al querer aplicar los
cuestionarios para el estudio piloto de la investigacion, se tuvo una respuesta
negativa por parte del jefe del centro de salud materno infantil, por lo cual se tuvo
gue recurrir a instancias superiores como es la Direccion de redes integradas de

salud Lima norte para poder realizar la investigacion.



V.

Conclusiones
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Conclusiones

Primera. No existe relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida

Profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac

Segunda. No existe relacion entre la dimensiéon Cansancio emocional y la Calidad
de Vida Profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantil

Rimac.

Tercera. No existe relacion entre la dimension Despersonalizacién y la Calidad de
Vida profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantil

Rimac.

Cuarta. No existe relacion entre la dimensién baja Realizacién Personal y la Calidad
de Vida Profesional del personal asistencial del Centro Materno Infantil

Rimac.



VI. Recomendaciones
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Recomendaciones

Primera. Proporcionar al Centro de salud Materno Infantil del Rimac los resultados
de la presente investigacion, para que sea analizada, con el fin de que se plantee
estrategias para poder mejorar el funcionamiento del centro de salud y
mantenimiento de la calidad de vida profesional en el personal asistencial del centro

de salud.

Segunda. Se recomienda al area de psicologia del centro de salud la realizacién
de talleres para poder fortalecer las capacidades de afrontamiento ante situaciones
de estrés, y asi poder disminuir el nivel del Sindrome de burnout de los

profesionales de salud que lo padecen

Tercera. Desarrollar estudios en el futuro en los Centros de Salud estatales, acerca
de las variables mencionadas con la finalidad de seguir con las investigaciones,

promoviendo asi un mayor aporte para otros estudios en los profesionales de salud.

Cuarta. Convocar a los profesionales de salud del centro materno infantil del Rimac
con la finalidad de informar de sus deficiencias encontradas en el &mbito laboral,
asi poder identificar los factores que los condicionan, los cuales deben ser tomados
en cuenta por los jefes del centro a fin de garantizar ambientes laborales més

seguros, y confortables que permitan mejorar el cuidado y trato de los pacientes.
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Anexo 1. Articulo Cientifico

Sindrome de burnout y Calidad de Vida Laboral en el
personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac.
Lima, 2018

Autor: CD. Conislla LLamoza, Johann Luigi
Correo: johann_ttt@hotmail.com
Estudiante de Pos-grado de la Universidad Cesar Vallejo

Resumen: Existen riesgos psico-sociales relacionados con el excesivo nivel de
exigencia laboral, donde sobresale como fuente de enfermedad el sindrome de
burnout. La investigacion titulada “Sindrome de burnout y calidad de vida laboral en
el personal asistencial del centro materno infantil Rimac. Lima, 2018.cuyo objetivo
fue establecer la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida
profesional de los trabajadores profesionales asistenciales(médicos, odonto6logos,
enfermeras, obstetras, etc.) de dicho centro médico.La Metodologia tiene enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y de tipo basico,
prospectivo, transversal, no experimental. Los instrumentos que fueron aplicados
son el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y el Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP35). . Las conclusiones encontradas por el autor es que no existe
relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional del personal

asistencial del centro materno infantil del Rimac

Palabras clave: Calidad de vida profesional, Sindrome de burnout,

trabajadores asistenciales, Sindrome de quemarse en el trabajo, estrés laboral.
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Abstract

There are psychosocial risks related to the excessive level oflabor demand, where
it excels as a source of diseaseburnout syndrome. The research entitled "Burnout
Syndrome and quality of working life in the care staff of theRimac Maternal and chi
Id Center. Lima, 2018. Whoseobjective was to establish the relationship between
Burnoutsyndrome and the quality of professional life of professionalcare workers (
doctors, dentists, nurses, obstetricians, etc.) ofthis medical center.
The Methodology has quantitative approach, level correlacional, | design not
esperimental and of basic, market, transverse, not experimental type The
instruments that were applied are Burnout de Maslach's Inventory (MBI) and Vida
Profesional's Qualit questionnaire(CVP 35).

The conclusions found by the author there is not connection between Burn
out syndrome and theprofessional quality of life of the care staff of the Maternal an

dChild center of Rimac

Key words: Quality of professional life, Burnout syndrome, assistance work

ers, burn at work syndrome, work stress.

Palabras clave: Calidad de vida profesional, Sindrome de burnout,

trabajadores asistenciales, Sindrome de quemarse en el trabajo, estrés laboral.

INTRODUCCION

El Sindrome de burnout (SBO) es un problema que fue investigado a inicios de los
afios setenta. En aquel tiempo, comenzé una profundo cambio del mundo laboral,
esto a causa del desarrollo de nuevas tecnologias, cambios gerenciales, nuevos
tipos de organizaciones, la ausencia del trabajo, incremento del desempleo a
consecuencia de la automatizacion, entre otros aspectos. Estos aspectos dieron
lugar a que surjan nuevos factores de riesgo psicosociales que afectan la calidad
de vida y el bienestar de los trabajadores Diaz y Gomez, (2016). (Cabezas, 1998)
defini6 que la Calidad de vida laboral tiene correlacion con la equidad entre las
demandas de trabajo y la capacidad percibida para llevarlas a cabo, con el fin de

garantizar el pleno crecimiento del ser humano el campo personal, familiar y
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laboral.

A nivel internacional en la ciudad de Colombia en una investigacion se hallé que los
resultados indicaron una severidad moderada y alta en la variable del sindrome de
Burnout en el 38.7% de los participantes; también, un nivel alto de realizacion
personal al igual que la motivacion intrinseca constituyé una factor de prevencion
ante la alta carga laboral y el bajo apoyo directivo. El agotamiento emocional se
relacion6 directamente con la carga de trabajo e inversamente con la motivacion
intrinseca. Conclusion: el autor resalta la transcendencia de una gestion mas eficaz
y un sentido mas centrado de las personas en los centros de salud. (Caballero,
Contreras, Vega y Gomez, 2017).

De igual manera en Espafia en una investigacion se halloé que la prevalencia
del Sindrome de Burnout fue del 28,5%. Donde se encontré la existencia de una
correlacion, significativa entre el nivel de la dimensién agotamiento emocional y la
ausencia de realizacion personal. En el analisis de la muestra en funcion de las
variables laborales y sociodemograficas , donde se enfatiza que el total de la
muestra estuvo conformada por individuos de sexo femenino, lo que impide la
comparacién entre géneros y, en cuanto al restante, se encontrd una correlacién
estadisticamente significativa, en la investigacion de comparacion de medias, entre
la despersonalizacién y el numero de horas de trabajo semanal, y finalmente en el
estudio de comparacion de los grados de las tres dimensiones, entre el grado de
despersonalizacién y el numero de hijos, existi6 una relacién estadisticamente
significativa entre el grado de despersonalizacion y el tiempo que lleva trabajando

en el mismo centro de salud. (Fernandez M. 2017)

En el Peru en una investigacion, se encontrg resultados que determinaron
gue existe una correlacion significativa inversa entre la Calidad de Vida Profesional
y el sindrome de burnout en el servicio de Enfermeria del Instituto Especializado en
Neurologia, 2017, esto se explica que a medida que aumente los niveles del
burnout, disminuira la calidad de vida profesional de las enfermeras. (Suasnabar,
2017)
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De similar modo en otra investigacion en cuanto al nivel de Sindrome de
Burnout se hallé que del 100% (29); 80%(23) tienen nivel medio, 17% (05) nivel
bajo y 3% (01) nivel alto. Con respecto a la dimensidon agotamiento emocional; 90%
gue corresponde a 26 individuos es bajo, 10% que corresponde a 3 es medio,
y no registrandose niveles alto. En la dimension; Despersonalizacion; 76% que
corresponde a 22 individuos es bajo, 17% que corresponde a 5 individuos es medio
y 7% que corresponde a 2 individuos es alto; y en la dimension Realizacion
Personal; 45% que corresponde a 13 individuos es alto, 38% que corresponde a 11
individuos es bajo, y 17% que corresponde a 5 individuos es medio. (Oros , 2016).

En el ambito de la Institucion del centro de salud Materno Infantil del Rimac
no es ajeno a la problematica que padecen el personal que labora ahi.El personal
asistencial son considerado un grupo con alto riesgo a poder desarrollar este
sindrome de burnout, debido a varios factores como las condiciones laborales que
no cuentan con espacio adecuado, no cumple las normas y la bioseguridad, o
también espacio insuficiente para las labores que realizan, falta de personal para
una mejor atencion de calidad a los pacientes, que conlleva a la sobrecarga y
saturacion de trabajo y a las caracteristicas del trabajo que desempefian, debido a
gue requieren constantes demandas fisicas y emocionales al tratar al paciente en
estado critico, el dolor, la angustia e incertidumbre de los familiares.

Por lo tanto la investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre
el Sindrome de Burnout y la Calidad de vida profesional en los profesionales
asistenciales del centro materno infantil del Rimac 2018.

Sindrome de burnout (SBO) es un problema que fue investigado a inicios de los
afios setenta. En aquel tiempo, comenzo6 una profundo cambio del mundo laboral,
esto a causa del desarrollo de nuevas tecnologias, cambios gerenciales, nuevos
tipos de organizaciones, la ausencia del trabajo, incremento del desempleo a
consecuencia de la automatizacion, entre otros aspectos. Estos aspectos dieron
lugar a que surjan nuevos factores de riesgo psicosociales que afectan la calidad
de vida y el bienestar de los trabajadores Diaz y Gomez, (2016). (Cabezas, 1998)
definié que la Calidad de vida laboral tiene correlacion con la equidad entre las

demandas de trabajo y la capacidad percibida para llevarlas a cabo, con el fin de
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Garantizar el pleno crecimiento del ser humano el campo personal, familiar y

laboral.

METODOLOGIA
La investigacion es de enfoque de tipo basica no experimental, prospectivo

cuantitativo, correlacional

La poblacion de estudio, estuvo conformada por 50 trabajadores asistenciales
profesionales del Centro Materno Infantii Rimac- Lima. La muestra estuvo
conformada por 50 trabajadores asistenciales profesionales del Centro Materno
Infantil Rimac- Lima.

Los instrumentos que fueron aplicados son el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) que consta de 22 items y 3 dimensiones gue son cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal y el Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP35) que consta de 35 items con 3 dimensiones que son carga de

trabajo, motivacion intrinseca y apoyo directivo.

Se valido los instrumentos bajo el juicio de expertos, se realiz6 la confiabilidad de
los instrumentos mediante el alfa de cronbach para poder procesar y analizar los
datos se uso el programa estadistico SPSS, en su version 21. Se realizaron los
siguientes andlisis: - Andlisis descriptivo: porcentajes y frecuencias de las variables.
Los resultados se muestran en tablas de frecuencias y figuras de barras - Analisis
inferencial: La comprobacion de las hipétesis se realiza con la prueba de
correlacién de Spearman; con esto se determina el grado de correlacién entre las

variables que se estudiaron

RESULTADOS los resultados del coeficiente de correlacién de Spearman y su nivel
de significancia entre las variables. Al ser p > 0,05 (p=0,766), no se rechaza la
hipotesis nula por lo tanto: No existe una correlacion entre el sindrome de burnout
y calidad de vida profesional en el personal asistencial del centro materno infantil
Rimac. Lima, 2018

DISCUSION: Los resultados encontrados de porque no existe relacion entre ambas
variables, se debe primero a que el centro materno infantil es de categoria 1-3,
segun los participantes en la investigacion no cuentan con la suficiente

infraestructura y equipos biomédicos para una mejor atencion y por ende la



83

mayoria de pacientes son derivados a un centro de salud de mayor categoria como
es el Hospital Cayetano Heredia. Segundo, debido a esto, los profesionales de
salud si bien es cierto se encuentra un cierto grado de estrés o sindrome de burnout
no perjudica su calidad de vida profesional al no tener una carga de trabajo alta que
es una de las dimensiones de la calidad de vida profesional. Tercero, esta
investigacion fue realizada a diferentes profesionales de salud como son
enfermeras, odontdlogos, obstetras, médicos, quimicos farmacéuticos, etc., a
diferencia de las investigaciones anteriormente citadas estan fueron realizadas solo

en un tipo de profesionales como son las enfermeras.

CONCLUSIONES Primera. No existe relacién entre el Sindrome de Burnout y la
calidad de vida profesional del personal asistencial del centro materno infantil del
Rimac Segunda. No existe relacion entre la dimension cansancio emocional y la
Calidad de vida profesional del personal asistencial del centro materno infantil del
Rimac.Tercera. No existe relacion entre la dimension despersonalizacion y la
Calidad de vida profesional del personal asistencial del centro materno infantil del
Rimac.Cuarta. No existe relacién entre la dimension baja realizacién personal y la
Calidad de vida profesional del personal asistencial del centro materno infantil del

Rimac.
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a mis pacientes. veces al mes. 34 - 66
-Siento que los pacientes me culpan de sus b t
problemas. _ urnou
4= Una vez a la
- Entiendo con facilidad a los pacientes. 479 semana. medio o
-Trato eficazmente a los pacientes. L moderado
-Brindo influencia positiva a través de mi 12,17, 5= Pocas veces
Realizacion trabajo. ) 18.19. |
-Trabajo con mucha energia. ' ' |alasemana 67 — 100
ersonal -Clima agradable con mis pacientes. 21
P -Sient_o estima desp_u_és del tra_bajo. burnout alto
-Co_nS|go cosas positivas y valiosas en el 6=Todos los
rabajo. dias 0 severo

-Los problemas emocionales los trato
adecuadamente.
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Hel personal asistencial del Despersonalizacionyy | la Calidad de Vida Variable 2: NIVEL DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
Centro Materno Infantil | la Calidad de vida | Profesional del
Rimac 2018? profesional del | personal asistencial del Dimensiones Indicadores items Escal'a. ’de Niveles y
personal asistencial | Centro Materno Infantil medicion rangos
Problema especifico 3 del Centro Materno Rimac 2018. i6
p o Carga de Presion en el | 234510,11,
,Cual es la relacion entre Infantil Rimac 2018. Hipotesis especifico 3 trabajo
Ic . o opied s trabajo Conflictos en el | 14,16,20,22,2 | NADA: valores 1
a aja rea.lzamon jetivo especifico Existe relacién entre la gig—zjsomborm 398 v 30 y 2:
p_e'sona' y "'f‘ Calidad de | peterminar Ia relacién realizacion personal y la eSY
vida profe.5|ona.| del | entre la baja realizacion | calidad  de  vida
personal asistencial  del personal y la Calidad de | profesional del ALGO: valores 3 Cvp
Centro Materno Infantil | . . . . ) '
vida profesional  del | personal asistencial
. > .
Rimac 20187. personal asistencial del | Centro Materno Infantil 1,6,7,8,17,18, 4y5; 35a70
Centro Materno Infantil Rimac 2018. Capacitacion Deficiente
Rimac 2018 L recibida 19,21,24,25y
- Motivacion Apoyo de la familia 33
T compafieros . 71al175
intrinseca yeomp BASTANTE: Regular
valores 6, 7y 8;
176 a 280
buena
Apoyo
. . 9,12,13,15,26, :
directivo . S MUCHO: valores 281 a 350
econocimiento 27 29 31 32
autonomia 9,091,952y 1 9y 10. excelente
apoyo de los jefes. 35
Nivel - disefio de Poblacién y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion muestra

Enfoque cuantitativo.

Variable 1: NIVEL DEL SINDROME DE
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Nivel correlacional

Disefio no

experimental

Tipo bésico,
prospectivo,

transversal,

Poblacion:

50 Personal
asistencial
profesional del
Centro Materno
Infantil rimac

Tamafo de muestra:

50 Personal

asistencial

profesional del centro

materno infantil rimac

BURNOUT
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
MBI (inventario de burnout de maslach)

Autor: Maslach, C. y Jackson,
Afo: 1986

Forma de Administracion: Individual

Variable 2: NIVEL DE CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: cuestionario CVP-35

Autor: Carmen Cabezas

Afo: 1998

Forma de Administracién: Individual

DESCRIPTIVA: Procedimientos empleados para organizar y resumir

conjuntos de observaciones en forma cuantitativa. El resumen de
los puede hacerse mediante tablas, gréficos o valores numéricos.
Los conjuntos de datos que contienen observaciones de mas de
una variable permiten estudiar la relacion o asociacion que existe

entre ellas. (Levin et. al., 2004)
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Anexo 3. Instrumentos

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Ny

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 Acepto participar voluntariamente
en esta Investigacion titulada “Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral en el
personal asistencial del centro materno infantil Rimac- Lima, 2018”realizado por el
Br. Johann Luigi Conislla LLamoza estudiante de la maestria con mencion en en
Gestion en Servicios de la Salud de la escuela de POSGRADO de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

He sido informado(a) del propdsito del mismo, asi como de los objetivos, y teniendo
la confianza plena de que por la informacién que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de la investigacibn en mencion, ademas confié
en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome

la méaxima confidencialidad.

Firma del Participante Firma del Investigador
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Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento méas
utilizado en todo el mundo, Esta escala tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes
y su funcién es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con
respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados: 0= nunca. 1= pocas veces al afilo 0 menos. 2= una vez al mes o0 menos.
3= unas pocas veces al mes. 4= una vez a la semana. 5= pocas veces a la

semana.
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1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3| Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando
9| Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente
1 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 Me siento frustrado en mi trabajo
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes
18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada
22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Cuestionario de Calidad de Vida Profesional [CVP-35]: Se utilizo la version en
castellano validada y adaptada por Cabezas (1998). La escala consta de 35 items
que evaltan la experiencia de bienestar derivada del equilibrio que percibe el
individuo entre las demandas de trabajo y los recursos psicoldgicos,
organizacionales y relacionales de los que dispone para afrontarlas. El CVP-35 es
uno de los cuestionarios mas recomendados para identificar los niveles de calidad
de vida laboral en los profesionales de la salud, posee tres dimisiones: 1) Apoyo
directivo (13 items), 2) Demanda de trabajo (11 items), 3) Motivacion intrinseca y
una medida general de calidad de vida percibida por el sujeto (1 item). Es un
instrumento auto-administrado compuesto de una escala tipo Likert que va de 0
(nada) a 10 (mucho), El instrumento ha demostrado ser valido y confiable, presenta
una consistencia interna aceptable para los todos factores (,70) y alta para la
puntuacion global (,81) (Caboblanco, et al., 2000). En términos generales se puede
afirmar que este instrumento constituye una adecuada medida multidimensional de
la calidad de vida profesional que puede ser utilizada en distintos entornos, debido
no solo a su consistencia interna, sino también a su capacidad discriminatoria y su

estructura factorial.

Cuestionario de CVP-35 (Fernandez A, 2007)
Sefale la respuesta que crea conveniente sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

«Nada» (valores 1y 2); «Algo» (valores 3, 4 y 5); «Bastante» (valores 6, 7y 8) y
«Mucho» (valores 9y 10)
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ITEMS NADA ALGO BASTANTE | MUCHO
1 Cantidad de trabajo que tengo 1|2 4 |56 |7 |8 ]9 10
2 Satisfaccion con el tipo de trabajo 1|2 4 | 516 |6 |89 10
3 Satisfaccion con el sueldo 1|2 4 |56 |7 |8 ]9 10
4 Posibilidad de promocion 112 4 15|16 |7 |89 10
5 Reconocimiento de mi esfuerzo 1|2 4 | 516 |7 |89 10
6 Presién que recibo para mantener la cantidad | 1 | 2 4 |56 |7 |8 ]9 10
de mi trabajo
7 Presion recibida para mantener la calidadde | 1 | 2 4 |56 |7 |8 ]9 10
mi trabajo
8 Prisas y agobios por falta de tiempo parahacer| 1 | 2 4 |56 |7 |8 ]9 10
mi trabajo
9 Motivacion(ganas de esforzarme) 112 4 15|16 |7 |8 ]9 10
10 | Apoyo de mis jefes 1 ]2 4 |56 |7 |8 |9 |10
11 | Apoyo de mis compafieros 1|2 4 |56 |7 (8|9 |10
12 | Apoyo de mi familia 1|2 4 |56 |7 (8|9 |10
13 | Ganas de ser creativo 1|2 4 | 516 |7 |89 10
14 | Posibilidad de ser creativo 1|2 4 |56 |7 (8 |9 |10
15 | Me desconecto al acabar la jornada laboral 1|2 4 |56 |7 (8 |9 |10
16 | Recibo informacion de los resultados de 1|2 4 15|16 |7 |8 ]9 10
mi trabajo
17 | Conflictos con otras personas de mi trabajo 1|2 4 |56 |7 |8 ]9 10
18 | Falta de tiempo para mi vida personal 1|2 4 | 5|6 |7 |8 ]9 10
19 | Incomodidad fisica en el trabajo 1 ]2 4 |56 |7 |8 ]9 10
20 | Posibilidad de expresar lo que pienso y 1|2 4 |56 |7 (8 |9 |10
necesito
21 | Carga de responsabilidad 1|2 4 | 5|16 |7 (8 |9 |10
22 | Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida| 1 | 2 4 |56 |7 |8 ]9 10
de mi puesto
23 | Tengo autonomia o libertad de decisién 1|2 4 | 5|16 |7 |8 ]9 10
24| Interrupciones molestas 2 4 |5 |6 |7 |8 |9 10
25| Estrés (esfuerzo emocional) 2 4 |5 |6 |7 |8 |9 10
26| Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo 2 4 |5 |6 (7 |8 |9 10
27| Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 2 4 |5 |6 |7 |8 |9 10
28| Variedad en mi trabajo 2 4 |5 |6 |7 |8 |9 10
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29| Mi trabajo es importante paralavidadeotras |1 |2 | 3 5|6 8 | 9 10
personas
30| Es posible que mis respuestas sean 112 |3 5|6 8 | 9 10
escuchadas y aplicadas
31] Lo que tengo que hacer queda claro 112 |3 516 8 |9 10
32| Me siento orgulloso de mi trabajo 112 |3 516 8 |9 10
33| Mi trabajo tiene consecuencias negativaspara| 1 | 2 | 3 516 8 | 9 10
mi salud
34| Calidad de vida de mi trabajo 112 |3 5|6 8 | 9 10
35 Apoyo de los comparieros (en el caso de 112 |3 5 1|6 8 | 9 10
responsabilidades directivas)
VARIABLE ITEMS PUNTUACION
2,3,4,5, 13a26 deficiente
10, 11, 27 a 65 regular
Apoyo directivo 14, 16, 20, 66 a 104 buena
22, 2??0 28Y | 1052130 excelente
1.6,7.8, 11a22 excelente
17,18, 19, 23a55 buena
Demandas de trabajo | 21,24,25y 56 a 88 regular
33 89a110 deficiente
9,12, 13, 10a20 deficiente
15, 26, 27, 21a 50 regular
Motivacion intrinseca 29, 31, 51a80 buena
32y 35 812100 excelente
la2 deficiente
Percepcion de la Y 3as regular
calidad de vida 6a8 buena
9al1l0 excelente
Calidad de vida e deficierte
laboral a reguiar
176 a 280 buena
281a350 excelente

Fuente: (Cardenas & Condori, 2018)



Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Variable Nro. De Alfa de
elementos crombach
Sindrome de
burnout 20 0.79
Calidad de
vida 20 0.83
profesional

Anexo 5. Permiso de lainstitucion donde se aplico el estudio

94



95

Anexo 6. Base de datos

Sindrome de Burnout
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Calidad de vida profesional

Anexo 7. Prints de resultados
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Anexo 7. Prints de resultados

i@ "datos spss.spv [Documenta?] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Inseftar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHER I e IREFT Q0O E P =» H €5 & = Bl

(& Correlaciones -
Correlaciones no paramétricas Frecuencias

_ogaritmo

(3 Correlaciones [Conjunto_de_datos0] C:\Users\Johann Conislla\Desktop\base.sav

_ogaritmo
Correlaciones no paramétricas Estadisticos
[E) Titules
Notas NIVELD1SB | MIVELD2SB | NIVELD3SB | NIVELD1CWP | NIVELD2CVP | NIVELD3CVP [ NIVELD4CVP | NIWVELSE | NIVELCVP
@ Correlaciones N valido 50 50 a0 50 a0 50 &0 50 50
_ogaritmo Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
“ablas cruzadas
[E) Titulas
Notas Tabla de frecuencia
Conjunto de datos activo
_ogaritmo
“ablas cruzadas NIVELD1SB
T"'“'”E Parcentaje Forcentaje
Notas Frecuencia | Porcentaje valido acumuladeo
Resumen de procesamiento y
g N\VELCVF“NIS’ELSE tabulac Valido ba]u. 2 42,0 42.0 42.0
(i3] Grafico de barras medio 12 240 240 66,0
_ogaritmo alto 17 340 340 100,0
"ablas cruzadas Total 50 100,0 100,0
[ Titules
@ Resumen de procesamiento NNVELD2SB
& N\\I"ELCVP‘NIVELDWSE tabu Borcentajs Porcentajs
(i Gréfico de barras Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
_ogaritmo
s enuzagas Valido bajo 23 16,0 16,0 46,0
[ Titulos medio 1 2,0 20 48,0
Notas alto 26 52,0 52,0 1000
L) Resumen de procesamiento|s, Total 50 100,0 100,0

L —

# *datos spss.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

SHEAYHM e~ dFLf OO EP2s H €« 4

LE Correlaciones = NIVELD3SB
;“ga"“"‘“ " Porcemaje Porcentaie
%’i{:"“"“”“ no parameétricas Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
itulos
Notas valido  bajo 12 24,0 24,0 24,0
L& Correlaciones medio 21 420 42,0 66,0
_ogaritmo alto 17 34,0 34,0 100,0
Sorrelaciones no paramétricas Total 50 100,0 100,0
Notas
5 correlaciones NIVELD1CVP
_ogaritmo
ablas cruzadas - Porcentals Forcentaje
. Frecuencia | Porcentaie valido acumulado
(&) Titulos
Notas Valido  buena 43 86,0 86,0 86,0
Conjunto de datos activa excelente 7 14,0 14,0 100,0
_ogaritmo Total 50 100,0 100,0
“ablas cruzadas
() Titulos:
Notas NIVELD2CVP
L@ Resumen de
. Porcentaie Porcentaje
LEj NIVELGYP*NIVELSE tabulac Frecusncia | Porcentaie vilido acumulado
([ Gréfico de barras _
agaritmo Valido  regular 16 32,0 32,0 32,0
“ablas cruzadas buena 34 68,0 68,0 100,0
[E) Titulos Total 50 100,0 100,0
Notas
L& Resumen de procesamiento
(& NIVELCVP*NIVELD1SB tabu NIVELD3CVP
(i Gréfico de barras
. Porcentaje Forcentaje
-ogantma Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
ablas cruzadas -
Valido  buena 23 46,0 46,0 46,0
Notas excelente 27 54,0 540 100,0
(& Resumen de = Total 50 100,0 100,0
[T — [ [F]
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1@ *datos spss.spv [Documento?] - 1BM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insetar Formalo  Analzar  Markelingdirecto  Gréficos  Utllidades  Ventana  Ayuda

SHEY M e~ AL Q0 ER=

(& Correlaciones = Valido  buena 46,0 46,0 46,0
_ogaritmo excelents 27 540 54,0 100,0
Comelacianes na parameétrics Total 50 1000 100,0
L& Correlaciones NIVELDACVP
-ogaritmo -
Correlaciones no paramétricas Porcentajs Poreentajs
5 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  deficients 5 10,0 10,0 10,0
regular 15 30,0 30,0 40,0
:Ugaﬂlmﬂ buena 15 30,0 30,0 70,0
3blas eruzadas excelente 15 30,0 30,0 1000
(B Tiulos Total 50 100,0 100,0
Motas : :
Conjunto de datos activo
ogaritmo NVELSE
"ablas cruzadas
Forcentale Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
L Resumen de procesamiento Valido  medio 37 74,0 740 740
% E\YELCZF’DN\VELSE tabulac atto 13 260 260 1000
rafico de barmas Total 50 100,0 100,0
_ogaritmo
"ablas cruzadas
Th
itulos. NIVELCVP
Motas
L& Resumen de procesamiento Parcentaje Porcentaje
(& NIVELCVP*NIVELD1SBtabu Fracuencia | Porcentaje vélido acumulado
(1] Gréfico de barras Valido_bugna 50 100,0 100,0 100,0
ogaritmo
"ablas cruzadas ea po—
P - fectue una doble pulsacion para
Grafico de barras o
MNotas
L& Resumen de procesamiento/=

B

IBM SPSS Statistics Processor estd listo
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(Metric characteristics of the Professional Quality of Life Questionnaire [QPL-35] in primary care professionals)

Resumen

Objetivo: Evaluar la consistencia interna, la capacidad dis-
criminativa y la composicion factorial del Cuestionario de Ca-
lidad de Vida Profesional (CVP-35) en una poblacién de pro-
fesionales de atencién primaria.

Métodos: Estudio transversal analftico realizado en un area
de atencién primaria de Madrid entre 2001 y 2003. En dos
ocasiones se seleccioné una muestra aleatoria de 450 pro-
fesionales estratificada en 3 grupos: | (médicos, farmacéuti-
cos y psicélogos), Il (enfermeras, matronas, fisioterapeutas
y trabajadores sociales) y Il (auxiliares administrativos y de
enfermer(a y celadores). Se les envi6 el cuestionario autoa-
plicativo CVP-35 en enero de 2001 y enero de 2003 con re-
envio al cabo de un mes. Se estudiaron los porcentajes de
respuesta totales y por Items, la distribucion de estas res-
puestas buscando los denominados «efecto suelo» y «efec-
to techo», y la composicion factorial basados en un estudio
de validacion previo.

Resultados: En total se obtuvieron 563 respuestas (62,6%).
Todas las preguntas fuvieron un Indice de respuesta supe-
rior al 96%, en el 22,0% de los casos habla al menos una
pregunta sin respuesta y en el 7,1%, al menos 2. La distri-
bucion de las respuestas en ningun caso se correspondia con
una normal. El «efecto suelo» estaba presente en preguntas
relacionadas con el «apoyo directivo» y el «efecto techo», en
las relacionadas con la «motivacion intrinseca». Se encon-
traron 3 factores que explicaban el 39,6% de la varianza y eran
practicamente superponibles a los del estudio de validacion
previo: «apoyo directivo» (17,0% de la varianza) «cargas de
trabajo» (13,2% de la varianza) y «motivacion intrinseca» (9,4%
de la varianza). La consistencia interna era aceptable (o de
Cronbach > 0,7 para los factores y 0,81 para la puntuacién
global).

Conclusiones: EI CVP-35 mantiene sus propiedades métri-
cas en entornos diferentes y puede ser propuesto como ele-
mento de medida y comparacion de la calidad de vida pro-
fesional en atencién primaria.

Palabras clave: Satisfaccion profesional. Cuestionarios. Psi-
cometrfa. Atencién primaria.

Abstract

Objective: To assess the internal consistency, discriminati-
ve capacity and factorial composition of the Professional Qua-
lity of Life Questionnaire (QPL-35) in a population of primary
care professionals.

Methods: We performed a cross-sectional analytical study
in a primary care area in Madrid from 2001 to 2003. Random
sampling of 450 healthcare professionals was performed on
2 occasions. The sample was stratified into 3 groups: group
I (clinicians, pharmacologists, psychologists), group Il (nurses,
midwives, physiotherapists, social workers) and group Il (ad-
ministrative staff, porters, auxiliary nurses). The self-admi-
nistered questionnaire QPL-35 was sent in January 2001 and
January 2003 and on each occasion the questionnaire was
sent again 1 month later. The percentages of total responses
and responses per item were studied. We also studied the dis-
tribution of each answer by examining the «floor effect» and
«ceiling effect», as well as the factorial composition based on
a previous validation study.

Resuits: Five hundred sixty-three questionnaires (62.6%) were
returned. All the questions had a response rate of more than
96%. At least one unanswered question was found in 22.0%
of the questionnaires, and at least 2 were unanswered in 7.1%.
The distribution of the answers did not fit normal distribution
in any of the cases. The floor effect was present in questions
related to management support and the ceiling effect was found
in those related to motivation. The factorial analysis found 3
factors that explained 39.6% of the variance in the total num-
ber of questions. These factors were very similar to those of
the previous validation study: «management supports, «per-
ception of workload» and «intrinsic motivation» explained
17.0%, 13.2% and 9.4% of the variance, respectively. Inter-
nal consistency was high for each factor (Cronbach’s o.> 0.7)
and for the total score (Cronbach’s o = 0.81).

Conclusions: The metric properties of the QPL-35 are main-
tained in different environments. This questionnaire can be re-
commended as a tool to measure and compare quality of pro-
fessional life in primary care.

Key words: Professional satisfaction. Questionnaire. Psy-
chometrics. Primary Care.
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Introduccion

| principio de que «las personas son el prin-

cipal activo de las organizaciones» se cumple

de forma especial en el caso de las organi-

zaciones sanitarias. Tanto es asi que la cali-
dad de los servicios prestados por estas organizacio-
nes se relaciona directamente con la satisfaccion de los
profesionales que las integran'?. La satisfaccion labo-
ral de los trabajadores es un objetivo de las organiza-
ciones en general, y de las sanitarias en particular, im-
prescindible para garantizar el mantenimiento de la
inversion en el capital humano y, por ende, la mejor ca-
lidad de los servicios prestados®.

Sin embargo, los profesionales de la salud, dadas
las caracteristicas de su desempeno laboral, estan es-
pecialmente expuestos a sufrir el denominado por Mas-
lach* «sindrome de burnout», posteriormente designado
como «sindrome de desgaste profesional»®. Este es un
resultante especifico del estrés laboral cronico que suele
aparecer en los profesionales que mantienen una re-
lacion de ayuda constante y directa con otras perso-
nas, tras soportar una sobrecarga de trabajo durade-
ra y, normalmente, tras poner unas expectativas y una
dedicacion considerables en su trabajo. Con el tiempo,
estos profesionales sufren los sintomas de cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion per-
sonal propios del citado sindrome. Entre las variables
asociadas a esta situacion se senalan los factores am-
bientales, las caracteristicas de la persona, las carac-
teristicas del afrontamiento, los resultados previos de
las experiencias de estrés y las consecuencias de esta
situacion excepcional para el individuo®.

El estrés laboral y su impacto en el profesional sa-
nitario han sido medidos en numerosas ocasiones en
diversos ambitos. En concreto, en el nivel organizativo
de atencion primaria se ha investigado con interés cual
es la prevalencia de burnout y qué factores se asocian
a esta situacion’ 2.

El estrés laboral incide directamente en la satis-
faccion del profesional y en su percepcion de la cali-
dad de vida en el trabajo. La satisfaccion laboral fue ob-
jeto de estudio desde la psicologia de las organizaciones
por su efecto en otras variables como el rendimiento.
Posteriormente, y desde una perspectiva mas centra-
da en la calidad de vida laboral, se ha revelado como
una dimension valiosa en si misma y un objetivo de la
intervencion organizacional®®. La calidad de vida pro-
fesional se relaciona con el equilibrio entre las demandas
del trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas,
de manera que a lo largo de la vida se consiga un de-
sarrollo optimo en las esferas profesional, familiar y per-
sonal®. En las organizaciones sanitarias, la calidad de
vida profesional es un objetivo en si mismo y, a su vez,
un elemento imprescindible para la consecucion del resto

de los objetivos®*s. Por ello, debe ser medida y super-
visada. En nuestro Sistema de Salud, asi lo han hecho
varios grupos de trabajo, tanto en el ambito de la aten-
cién especializada como de la atencion primaria® &2,

Entre los instrumentos empleados para medir la sa-
tisfaccion profesional en atencion primaria, destacan 2:
el cuestionario de Font-Roja® y el cuestionario de Ca-
lidad de Vida Profesional, CVP-35% (QVP-35 en su de-
nominacion original), ambos validados y utilizados am-
pliamente.

El cuestionario CVP-35 realiza una medida multi-
dimensional de la calidad de vida profesional. Consta
de 35 preguntas, que se responden en una escala de
1 a 10, y da una medida resumen de la percepcion de
la calidad de vida profesional. Se ha utilizado en dife-
rentes estudios'®??, lo que apunta la posibilidad de con-
siderarlo un instrumento que permita la comparabilidad
en situaciones diferentes. Pero no existe un criterio Unico
y concreto que permita afirmar que un cuestionario es
un instrumento perfectamente valido®. El estudio de las
propiedades métricas de un instrumento que pretende
valorar, como es el caso, un concepto dificiimente cuan-
tificable constituye un proceso dinamico que pone de
manifiesto las capacidades y limitaciones del instru-
mento. La revaluacion de estas propiedades en un nuevo
espacio, y posiblemente con nuevas connotaciones
organizativas, parece oportuna. Es sabido que la me-
dicion de la calidad de vida laboral entre sanitarios ofre-
ce resultados diferentes en funcion del entorno orga-
nizativo. Por ejemplo, el personal de enfermeria tiene
mejor percepcion de su calidad de vida profesional que
los médicos de familia en los sistemas publicos de
salud??” y, por el contrario, peor que los entornos de
organizaciones de gestion?.

Por esta razon se presenta este trabajo, cuyo ob-
jetivo es valorar la consistencia del instrumento de me-
dida CVP-35, su capacidad discriminatoria y su com-
posicion factorial en un entorno diferente del que se
utilizé en el estudio de validacion original.

Métodos

Se ha utilizado el cuestionario CVP-35 como ins-
trumento de monitorizacion de la calidad de vida pro-
fesional en un area de atencion primaria de la zona sur
de la Comunidad de Madrid en la que trabajan alrede-
dor de 1.500 personas. La poblacion de estudio se di-
vidié en 3 subgrupos homogéneos en cuanto a titula-
cién y percepciones salariales. El grupo | incluia
médicos, farmacéuticos y psicologos (un 93% de mé-
dicos). El grupo |l estaba constituido por enfermeras,
matronas, fisioterapeutas y trabajadores sociales (un
92% de enfermeras) y el grupo Il estaba formado por
auxiliares administrativos, celadores y auxiliares de cli-
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