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Resumen

La investigacion propuso como objetivo el establecer la relacion entre sindrome de
Burnout y los estilos de vida saludables en profesionales de la salud de un Hospital
de Lima. Se empleé una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo basica,
disefio no experimental, correlacional. La muestra se integré por 166 colaboradores
de un hospital. Se emplearon como instrumentos el Maslach Burnout Inventory
(MBI) y el cuestionario de Estilos de vida saludables, que fueron validados por juicio
de expertos y se estimé la confiabilidad de sus puntajes. Los resultados
determinaron que existe relacion significativa entre sindrome de Burnout y los
estilos de vida saludables en profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023
(a=.05, Sig. Bilateral=.001. rs =-.593).

Palabras clave: Burnout, estilos de vida saludables, trabajadores de salud,

hospital.
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Abstract
The objective of the research was to establish the relationship between Burnout
syndrome and healthy lifestyles in health professionals from a Hospital in Lima. A
quantitative approach methodology was used, of basic type, non-experimental,
correlational design. The sample was integrated by 166 collaborators of a hospital.
The Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Healthy Lifestyles questionnaire were
used as instruments, which were validated by expert judgment and the reliability of
their scores was estimated. The results determined that there is a significant
relationship between Burnout syndrome and healthy lifestyles in health

professionals from a Hospital in Lima, 2023 (0=.05, Sig. Bilateral=.001. rs=-.593).

Keywords: Burnout, healthy lifestyles, health workers, hospital.



INTRODUCCION

En pleno 2023, luego de la pandemia del Covid-19, se ha brindado una mayor
atencion a la salud psicologica de los colaboradores de salud, presenté en un
informe que entre 14.7% a 22% ha reportado sintomas de depresion y hacia el 15%
presento ideacion suicida (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022).
El estrés por causas relacionadas al aspecto laboral para el personal que brinda
servicio en los establecimientos sanitarios es excepcionalmente alto en
comparaciéon con otras areas laborales, puesto que reciben a diario las demandas
de los usuarios y de la institucién (Dobson et al., 2021). Diversos autores se han
pronunciado sobre la relevancia de atender este problema en los trabajadores de
salud, a nivel mundial, considerando el estado critico de la pandemia reciente y de
la situacion de despreocupacion y abandono que tienen las autoridades por sus
médicos y profesionales (Sovold et al., 2021). Son los propios especialistas y
trabajadores que se han manifestado para que las instituciones tomen acciones

sobre la salud mental en el trabajo.

El Burnout se puede considerar una consecuencia de un estrés cronico,
generalmente de fuente laboral, en la que el personal se observa como un fracaso,
se siente agotado y no por causa fisica, cambia su estado de humor, se desconoce,
generando actitudes negativas hacia el trabajo, los clientes y otros comparieros de
labor (Gil-Monte y Peird, 1999). Se ha demostrado que genera consecuencias
negativas en los médicos y otros profesionales (Latsou et al., 2022) puesto que
duermen menos, presentan sintomas psicosomaticos y genera situaciones

negativas en sus relaciones sociales.

Pilon et al. (2023) reporta que existe una prevalencia superior al 40% de
burnout principalmente en los enfermeros y profesionales que trabajaron con las
camas UCI; ademas de senalar que el cansancio emocional, el estrés cronico y el
burnout son algo comun en los profesionales, sefiala que este porcentaje no ha

variado significativamente con la pandemia, siendo algo relativamente cotidiano.

En el Peru, Munoz del Carpio et al. (2019) hallaron un 6.9% de prevalencia
de niveles altos del Sindrome de Burnout en médicos de Arequipa. Se puede

sefalar con base a ello que para el personal de salud peruano también el Burnout



es también parte de su vida cotidiana, generado en parte por el deficiente programa
de salud estatal implementado, que no es grato ni para los usuarios ni el personal
(Soto, 2019).

Respecto a los estilos de vida, se considera que, si una persona tiene
adecuados habitos de suefo, distraccidn y alimentacién, sera menos susceptible al
estrés o podra afrontarlo de manera adecuada (Wolf y Rosenstock, 2017). Se ha
senalado que los profesionales que no presentan Burnout duermen mejor y hacen
mas ejercicio que los que si lo presentan (Dyrbye et al., 2017). Y los que presentan
sintomas también presentaran una baja calidad de suefio (Wang et al., 2021).
Mejorar la organizacién y atender las urgencias de salud, fisica y psicolégica de los
profesionales, incrementara su satisfaccion y la atencién que brindan (Sovold et al.,
2021).

En el hospital local que es escenario del presente estudio, se observa que,
en horas especificas, ante la alta carga laboral, la demanda de atencién de los
pacientes, los profesionales muestran signos de estrés, asi mismo reaccionan de
forma inadecuada con otros comparfieros de trabajo o con los usuarios, lo que
puede ser indicador del sindrome Burnout. Los profesionales estan expuestos al
estrés crénico y por su carga horaria suelen comer comida rapida o dulces, asi
como realizar poco ejercicio. Asi mismo la direccion de la institucidn advirtié de una
necesidad de mejorar los habitos de los médicos, enfermeros y técnicos, debido a
que se registraron problemas de sobrepeso, por lo que han enfatizado el realizar la
intervencidn en aspectos como la nutricion y la frecuencia de actividad deportiva de

ellos, para la mejora de su estado de bienestar.

Problema general: ;Cémo se relaciona el sindrome de Burnout con los
estilos de vida en profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 20237 Los
problemas especificos son: ; Como se relacion entre las dimensiones (1) cansancio
emocional, (2) despersonalizacion, (3) realizacion personal y los estilos de vida

saludables en profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 20237

Se justifica a nivel tedrico puesto que se incluyeron diversas teorias que
explican las variables. Y al obtener los resultados se podran ampliar los

conocimientos entre las ambas variables en situacion posterior a la pandemia. A



nivel practico, se justifica puesto que, al demostrarse correlacion, se podran
elaborar estrategias que al mejorar las practicas saludables, como tamizajes
psicoldgicos y de control de peso, rotacion de personal, psicoeducacion, descanso,
se mejorara su bienestar, reduciéndose el estrés y por lo tanto también brindando

una mayor atencidn en su servicio.

A nivel metodolégico, dentro del desarrollo del estudio, al ser un enfoque
cuantitativo se empledé una encuesta para mediciones correspondientes, se
evaluaran las propiedades psicométricas de los instrumentos empleados, es decir
la validez y la fiabilidad; Asi mismo se podran desarrollar estrategias y materiales

de promocion para reducir sindrome de Burnout.

Para el objetivo general, se propone establecer la relacion entre el Sindrome
de Burnout y los estilos de vida saludables en profesionales de la salud de un
Hospital de Lima, 2023. Teniendo en cuenta que los objetivos especificos son:
Determinar la relacion entre las dimensiones (1) cansancio emocional, (2)
despersonalizacion, (3) realizacion personal y los estilos de vida saludables en

profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023.

Como hipotesis general: el Sindrome Burnout se relaciona significativamente

con los estilos de vida saludables en profesionales de la salud.

Las hipdtesis especificas: se relacionan significativamente las dimensiones

del Burnout y los estilos de vida saludables en profesionales de la salud.



Il. MARCO TEORICO

En las siguientes lineas se expondran los estudios previos encontrados, en
revistas académicas, los cuales dan sustento a la investigacion y permiten la

discusion.

A nivel nacional se tienen estudios como el de Diaz-Carrion y Failoc-Rojas
(2020), realizaron en un hospital, ubicado en Lambayeque un estudio con la
finalidad de evaluar los factores relacionados a los estilos de vida saludables. El
disefio empleado es no experimental, descriptivo, asociativo. Emplearon el
cuestionario de Arrivillaga adaptado de practicas saludables. Su muestra consistié
en 121 profesionales de Chiclayo entre médicos y enfermeros. De los cuales el
58.7% tenia habitos no saludables, el 44.6 % tenia masa superior al adecuado y el
58.7% consumia tabaco. Concluyen que existe inadecuados estilos de vida, tener

un peso mayor al adecuado.

Chilquillo-Vega et al. (2019), en Lima aplicaron un estudio con la finalidad de
evaluar el Burnout y sus factores en médicos. La muestra probabilistica consisti
en 150 participantes, con una edad promedio de 47.2, de los cuales 68.3% eran
varones, Respecto a los instrumentos emple6 el MBI — HS y una ficha de datos
personales. Respecto a los resultados se evidencio una prevalencia de 15.3 % de
sintomas de Burnout, asi como el factor de presentar un segundo trabajo
incrementa el Burnout (OR:.15). Concluyen que tener un segundo trabajo aumenta

la probabilidad de presentar los indicios de Burnout.

Munoz (2021), tuvo el propésito de evaluar la correlacién del Burnout con el
estilo de vida en los universitarios. El estudio fue correlacional. La muestra
probabilistica 172 estudiantes. Se aplicd el MBIl y un test desarrollado de estilos de
vida para el estudio. Como resultados sefalaron que el 49 % de ellos presentaron
el sindrome y el 53 % un nivel bajo de estilos de vida. Asi mismo obtuvieron una
correlaciéon negativa significativa de rho =-52 (p<.001). Concluyen que se

comprobd la hipotesis alternativa.



Chacaltana y Rojas (2019) desarrollaron un estudio, con la finalidad de
evaluar el Burnout y describir sus factores relacionados en internos de medicina. El
disefio es descriptivo. Participaron 165 estudiantes de medicina que eran internos
del 2017 y 2018. Se uso6 el MBI. Encontraron que el 33% (2017) y 35 % (2018),
tenia indicios de Burnout. Asi mismo los internos del 2018 redujeron sus actividades
de ocio (OR: 3.2, p:.001) y presentaban una mala calidad de suefio (OR: 5.3, p <
.05). Concluyen que existe un mayor riesgo de Burnout en las instalaciones del
MINSA, asi mismo las actividades excesivas afectaron sus actividades de descanso
y ocio. Reconocen la relevancia de implementar programas para atender la salud

de los internos.

Abad et al. (2022), en Ayacucho, tuvieron la finalidad de evaluar la relacion
entre sindrome Burnout, la procrastinacion y el rendimiento académico en
estudiantes de educacion superior. Fue de disefio no experimental-transversal,
correlaciona. Emplearon un muestreo probabilistico, evaluando a 201 estudiantes
La muestra estuvo constituida por 201, siendo 138 mujeres. Emplearon como
instrumentos la ECE, la escala de Procrastinacion Académica y los registros de
notas. No encontraron correlacion significativa entre las tres variables (r= - .003;
p= .968). Respecto a los niveles de las variables, el cansancio emocional esta
significativamente en situacion de riesgo (p=.001) asi como el nivel de
procrastinaciéon es acentuado (p=.001), el rendimiento académico hallado es
adecuado (p=.001). Concluyen que las dos variables de cansancio emocional
(Burnout) y procrastinacion, a la vez, no se correlacionan significativamente con el

rendimiento académico.

A nivel internacional, Gonzalez-Urbieta et al. (2020), realizaron un estudio
con la finalidad de evaluar la frecuencia del Burnout y el trastorno de abuso de
alcohol en universitarios de medicina de Paraguay. La muestra consistio en 157
estudiantes. Emplearon el MBIl y la prueba de identificacion de desérdenes de uso
del alcohol (AUDIT-C). Respecto a los resultados encontraron un 43.9% de
prevalencia de sindrome de Burnout y el 49% presentaba dependencia de alcohol.
Concluyen que ambos trastornos son frecuentes en los estudiantes universitarios,
ademas que es relevante realizar programas de prevencion e intervencion en el

trascurso de la carrera.



Madrid (2021), en Espafia, realizd una investigacion con el objetivo de:
conocer el Burnout de los estudiantes universitarios. Fue un estudio de desefio no
experimental, descriptivo - comparativo. Conto con la participacion de 158 alumnos
de terapia ocupacional, siendo el 93.7% de entre 18 y 45 anos (M:21.4, DE:3.6).
Emple6 el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés, la Escala de Cansancio
Emocional y un cuestionario desarrollado para el estudio sobre el COVID-19.
Respecto a los resultados reportan que el 34.7 % presenta niveles elevados de
Burnout, asi mismo en su mayoria emplean la reevaluacion positiva y la evitacion
como estrategias, la cuarentena incrementd los sintomas de estrés. Hallé
diferencias no significativas entre varones y mujeres. Concluye que el sindrome

esta presente en los estudiantes y que deben afrontarlo de manera activa.

Vargas et al. (2021), en Colombia investigaron la relacion del sindrome de
Burnout y los habitos alimentarios en catedraticos de Concepcion. El disefio fue no
experimental, trasversal, correlacional. Participaron 38 docentes. Emplearon el
Maslach Burnout Inventory (MBI) y un cuestionario desarrollado para evaluar
habitos alimenticios. Como resultados obtuvieron que el 36.8 % tenia elevado
agotamiento emocional, 31.1 % de realizacibn personal y 7.9 % de
despersonalizacion. Los docentes que tenian mayor riesgo de Burnout sefialaron
que su alimentacién no es saludable, encontrandose una frecuencia baja de
consumo de verduras y otros alimentos saludables. Se concluye que los docentes
que presenten sintomas de Burnout también presentaran sus habitos alimenticios

afectados.

Bustos y Pérez (2018), en Colombia, desarrollaron una investigacion con la
finalidad de evaluar el sindrome de Burnout académico en estudiantes de la
facultad de enfermeria. El estudio se corresponde al disefio no experimental,
correlacional. Participaron 185 estudiantes de entre 16 a 40 anos, siendo el 78%
mujeres. Emplearon el MBI para estudiantes. Respecto a los resultados
encontraron que el 16% obtuvieron indicadores de Burnout. Concluyen que es
importante prestar atencion a la incidencia, puesto que si bien no son la mayoria

pueden tener un efecto negativo en su rendimiento académico y salud mental.

Acosta y Diaz (2022), desarrollaron un estudio con la finalidad de conocer el

efecto del Burnout y del Suefio en el rendimiento académico. El estudio fue de



disefio no experimental, descriptivo. Participaron 159 personas, de las cuales el
97.5 % eran féminas, de entre 18 y 50 afios (M: 21.68). Se aplicdé el MBI para
estudiantes y el indice de calidad del Suefio (IQDP). Respecto a los resultados
reportaron que el 40.3 % reportan una mala calidad de suefio, durmiendo entre 5 a
6 horas (43.4%). Descriptivamente a través de las medias, encontraron que el grupo
con mayor rendimiento presenta un menor Burnout y mayor calidad de suefio.
Concluyen que el estrés académico, el cansancio emocional y una mala rutina de

suefo pueden afectar el rendimiento académico.

La epistemologia, que es el fundamento del proceso cientifico, se
fundamente desde un enfoque hermenéutico, ya que se fundamenta en la
experiencia de cada participante, asi el Burnout y los estilos de vida, son unicos
para cada uno (Mendoza, 2019). EI componente hermenéutico es crucial para
entender a cada colaborador del hospital, ya que cada uno tiene su propio estrés,

sus actividades extralaborales, sus habitos de consumo y suefio.

La primera variable es el sindrome de Burnout, es un conjunto de sintomas,
que surgen a consecuencia de un estrés cronico, que conduce al agotamiento
fisico, emocional y mental (APA, 2010), en la que el trabajador pierde o reduce su
motivacion por seguir trabajando, reduce su capacidad productiva, las horas
trabajadas y los productos logrados; en el aspecto actitudinal presenta emociones
negativas que descarga contra los demas, sean clientes, superiores o companeros

de trabajo.

Es un sindrome compuesto de manifestaciones fisioldgicas y psicologicas
qgue generan una fatiga o sensacion de desgaste en el trabajador, cambio de humor
y de comportamiento, asi como una baja realizacion laboral; principalmente en
trabajos, como el del servidor de salud, donde hay mayor contacto con usuarios y
otros colaboradores (Maslach y Jackson, 1981). Es en consecuencia un estrés

cronico que no se ha manejado con éxito y puede afectar no solo en el trabajo.

Dentro de la teoria que se tomara para las dimensiones se tiene el modelo
de Maslach y Jackson (1981), conformado por la primera dimensién agotamiento

emocional, que es aquella sensacion que experimenta el colaborador, como



sentirse cansado, con suefo, enojado, aburrido, con dificultad para concentrarse,
asi como problemas para dormir, entre otros sintomas. En general afecta las

capacidades y funciones cognitivas del trabajador.

La segunda dimension, Despersonalizacion, se refiere a que el estrés y el
agotamiento emocional han impactado en la personalidad, generando cambios en
su perspectiva, 0 sea cdmo observa su trabajo y lo que significa; en su estado de
animo, volviéndose mas labil, cambiante y con poca sensibilidad al ambiente,
generando improperios y dafios a su entorno. El colaborador solo desea poder

descansar o acabar con ese estrés que lo agobia.

La tercera dimension, Realizacion personal refiere a que se observan los
efectos en su labor, reduciéndose los tiempos invertidos exclusivamente al trabajo,
decrecimiento de los logros y objetivos cumplidos; y la reduccion de la calidad del
clima laboral. Por ello el trabajador con Burnout no se siente realizado, se detesta

y a su trabajo.

Respecto a los sintomas, se pueden clasificar, primero en psicosomaticos,
que son cambios en el latido cardiaco, cansancio cronico, molestias intestinales,
dolor de cabeza, malestar general, dificultades para respirar y alteraciones del
suefio. Los conductuales, se observan comportamientos de afrontamiento
equivocos, como el consumo de sustancias por la incapacidad de relajarse
(Rosales y Rosales, 2013). Por ultimo, los emocionales, en el aspecto emocional,
pierden la tolerancia a la espera, impaciencia, desean abandonar el trabajo,
desarrollan sintomas depresivos, se alteran y alcanzan un estado de

desesperacion.

La segunda variable en el presente estudio son los estilos de vida
saludables, que son modos o formas de comportamiento y creencias que permiten
equilibrar, mantener o restablecer su salud (Pullen et al., 2001). El hecho que se
considere diferentes planos de la vida cotidiana de la persona genera una amplia
pléyade de posibles operacionalizaciones, que incluyen desde la alimentacion
hasta la influencia del uso de tecnologias o los accidentes de transito (Sanchez-
Ojeda y de Luna-Bertos, 2015).



Se tomaron como dimensiones de los estilos de vida saludables al modelo
propuesto por Silva et al. (2017): La primera dimension, de Actividad fisica
considera la frecuencia de caminatas, actividades deportivas, entre otros
(Arrivillaga et al., 2009). La segunda dimensién de actividades recreativas es un
aspecto asociado a la busqueda de actividades de relajo y disfrute, el estudiante
también valora su experiencia, realiza acciones para que sea mas grata y prioriza

su bienestar (Wang et al., 2012).

La tercera dimension de consumo de sustancias nocivas se refiere al
consumo de cigarrillos, bebidas con contenido de etanol, pasta basica entre otras,
se consideran perniciosas no solo por su efecto directo en la psicofisiologia sino
también por el contexto donde se realiza y sus consecuencias. También esta
asociado a otras conductas de riesgo, como conducta sexual inadecuada,
actividades delictivas, accidentes de trafico entre otros (Sanchez-Ojeda y de Luna-
Bertos, 2015).

La cuarta dimension, son los Habitos alimenticios, aqui confluye tanto la
regulacion de cuantas comidas al dia se ingiere como en la calidad de los alimentos
(Pullen et al., 2001). Se valora la ingesta de fibras, proteinas, frutas, en oposicion

al consumo de comida rapida.

La quinta la dimensién del suefio, refiere a la cantidad de horas que
descansa la persona y la calidad de este, si hay pesadillas u otros problemas para
descansar, tampoco podra realizar las actividades de manera satisfactoria
(Kahlhofer et al., 2016).

Y la sexta dimension, es la Responsabilidad en salud, al respecto Limia
(2010) lo conceptualiza como el grado de responsabilidad que tiene el individuo en
su propia salud, como chequeos preventivos, el acceso a vacunas, considerar la

opinion de los profesionales y el evitar automedicarse.



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, este se caracteriza por enfatizar como
herramienta y esencia el uso de datos numéricos, los cuales han sido procesados

segun corresponde el disefio del estudio (Arias, 2020).
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo basico, debido a que tuvo como objetivo
ampliar el conocimiento y la informacion sobre las variables que se estudian
(Concytec, 2021).

3.1.2. Diseno de investigacion

Corresponde al disefio no experimental, ya que no se usoé ningun tipo de
procesos de manipulacion de variables, transversal, puesto que se aplico por unica
vez los instrumentos psicologicos, es de tipo correlacional, ya que examina la

relacion sin establecer causalidad (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Sindrome Burnout

Definicidon  conceptual: es un sindrome compuesto de sintomas
psicofisioldgicos, como consecuencia de un estrés de larga duracion, teniendo
como caracteristica el sentirse extremadamente agotado, cambios en la
personalidad o cinismo y una reduccion de la realizacion profesional (Maslach y
Jackson, 1981).

Definicién operacional: se define a través de los puntajes del MBI-HSS, el
Inventario de Burnout version para trabajadores de salud de Maslach et al. (1996)
el cual se compone de tres dimensiones, de 22 preguntas, expresados en una

escala de tipo Likert.
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3.2.2. Estilos de vida saludables

Definicién conceptual: son patrones de comportamientos y creencias que
promueven el bienestar general, ayuda al individuo a recuperarse de una situacion

de enfermedad o mejora su calidad de vida (Pullen et al., 2001).

Definicién operacional: se define como los puntajes del cuestionario de
estilos de vida saludables, desarrollado por Silva et al. (2017). Engloba seis

dimensiones, que contienen un total de 38 items.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

Se define como el conjunto o grupo completo de todas las personas que se
pretenden hacer parte de los alcances del estudio (Sanchez et al., 2018). En el caso

del estudio, consistié en 250 colaboradores de un hospital de Lima.

Criterios de inclusién: Colaboradores profesionales, CAS y nombrados, de

entre 18 y 59 afnos, que pertenecen a un hospital de Lima.

Criterios de exclusion: profesionales que esté trabajando de forma remota,
con licencia de salud, asi como aquellos que laboran medio tiempo en otro

establecimiento de Salud.
3.3.2. Muestra

Es una division o fraccion del total de sujetos, la cual esta al alcance de
estudio del investigador (Otzen y Manterola, 2017). La muestra fue de 166

colaboradores, una cantidad satisfactoria para el logro de los objetivos.
3.3.3. Unidad de analisis
Se constituyo por las respuestas de cada colaborador de un hospital de Lima.
3.3.4. Muestreo

Es no probabilistico debido a que no se emplearon criterios estadisticos, de

tipo por conveniencia, segun los requisitos de seleccioén y participaron aquellos que
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se encontraron durante el desarrollo de las aplicaciones de prueba (Elfil y Negida,
2017).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled el cuestionario para recopilar datos (Meneses, 2016). El
cuestionario fue adaptado y autoadministrado, lo que significa que los
colaboradores leen las preguntas y respondieron por su cuenta (Del Valle y Zamora,
2021).

Entre los instrumentos se consideraron para el Burnout el Maslach Burnout
Inventory (MBI) en espariol (Maslach y Jackson, 1997). Respecto a su validez, en
diferentes el analisis factorial exploratorio encontrando las tres dimensiones
disefiadas, asi como sobre la fiabilidad reportaron valores adecuados de a: .71 a
.9, en cada factor (Maslach, 1986).

Para los estilos de vida saludables, se empled el instrumento desarrollado
por Silva et al. (2017), el cual es de varias alternativas, variedad Likert. Cuenta con
seis dimensiones y contiene un total de 38 items. El autor validé el instrumento a
través de juicios de experto, obteniendo resultados significativos (p:.001) a través
de la prueba binomial, asi mismo reporté una confiabilidad de a:.79, lo cual indica

una fuerte confiablidad.
3.5. Procedimientos

La investigadora primero obtuvo una carta de presentacion de la universidad.
Para el permiso correspondiente, lo cual fue autorizado por el hospital para la
realizacion de la administracion, al personal en las instalaciones, de los

cuestionarios.

Se procedié a informar y motivar al personal a participar y administrarles el
consentimiento informado. Recolectando sus respuestas para cumplir con los

criterios sefalados y continuar con el procesamiento y analisis respectivo.
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3.6. Meétodo de analisis de datos

Se inicié con la evaluacion de las pruebas y sus items por parte de
especialistas. Prosiguiendo, se sometié a un analisis de la confiabilidad de los
puntajes, utilizando el coeficiente alfa desarrollado por Cronbach, que se llevo a
cabo en una muestra piloto. Posteriormente, los datos recolectados para la prueba
principal se ingresaron en el software estadistico IBM-SPSS. Se considerd un
analisis de tipo descriptivo de las frecuencias de las variables. Continuando, con el
analisis a través del coeficiente de Kolmogorov-Smirnov, para verificar la
normalidad de los datos, ya que se tienen 166 datos. Para probar las hipotesis, se
utilizé la prueba paramétrica, denominada "R" de Pearson puesto que los datos

seguian una distribucién normal (Murray y Larry, 2009).
3.7. Aspectos éticos

Se implementaron las medidas necesarias para garantizar el cumplimiento
de los derechos de autor, respetando lo indicado en el manual APA (2020) para la
inclusion de referencias y citas. Ademas, se obtuvo permiso previo para el uso de
herramientas de evaluacion y se realiz6 el analisis sin interferencia alguna,

garantizando la integridad de los resultados.

El estudio también cumplié con el Cédigo de Etica para la Investigacion de
la UCV (2017), que toma en cuenta las normas internacionales, que sefalan la
importancia de respetar la dignidad humana, la autodeterminaciéon y el impacto
potencial del estudio en los participantes, recomendando respetar y promover el
bienestar, indicar al evaluado su autodeterminacién, tener en cuenta en todo
momento el libre consentimiento, por ello se asegurd el consentimiento, previa

informacion, de cada uno de los participantes del estudio.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Validez de los cuestionarios de las variables por juicio de expertos

Criterio
Expertos _ . _ ~ Obs.
Claridad Coherencia Pertinencia
Dr. Daniel Malpartida
v v
Victorio
Mg. Luis Alberto Martell .
_ v v Aplicable

Agusti
Mg. H

g nago v v v

Manrique Chicoma

Los instrumentos y empleados para medir las variables, se evalud su validez,
fuente basada en el contenido, empleando la estrategia de evaluacion por juicio de
expertos (Ventura-Ledn, 2019). Los cuales consideraron que los items de las
pruebas son claros en su redaccion, asi como pertinentes y relevantes para la

evaluacion de las variables (Furr, 2021).

g:g?cizente de confiabilidad del instrumento de la primera variable
Variable/Dimensidn items Alfa de Cronbach Nivel
Var 1: Burnout 25 947 Muy alta
D1: Cansancio emocional 9 877 Muy alta
D2: Despersonalizacion 5 .879 Muy alta
D3: Realizacion personal 7 .900 Muy alta

Se observa que los puntajes obtenidos en total para el inventario de Burnout
y sus tres dimensiones, estimado con base a un grupo piloto de 20 colaboradores,
observandose que presenta una adecuada confiabilidad, alcanzando el nivel de
Muy alta (Tupanta et al., 2017). Estableciéndose que los datos recopilados a través

del instrumento presentan adecuada fiabilidad (Vilardich et al., 2017).
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Tabla 3
Coeficiente de confiabilidad del instrumento de la sequnda variable

Var. /Dimension items Alfa de Cronbach Nivel
Var 2: Estilos de vida saludables 38 .833 Muy alta
D1: Actividad fisica 4 738 Alta
D2: Actividades recreativas 5 .835 Muy alta
D3: Habitos alimenticios 12 .830 Muy alta
D4: Consumo de sustancias

. 4 .748 Alta
nocivas
D5: Suefio 6 741 Alta
D6: Responsabilidad en salud 7 770 Alta

Se aprecia que los datos obtenidos para la variable de Estilos de vida
saludables, obtenidos en un grupo piloto compuesto por 20 colaboradores,
presentan confiabilidad adecuada, alcanzando niveles de alta y muy alta (Tupanta
et al., 2017), estableciéndose que el cuestionario presenta evidencia a favor de su
confiabilidad (Flora, 2020).

Tabla 4
Niveles de Burnout
Nivel Frecuencia Porcentaje
Burnout bajo 43 25.9
Burnout medio 123 74.1
Total 166 100

En la tabla 4, se visualiza que, de los colaboradores, el 25.9% reporta un

nivel de Burnout bajo y el 74.1% un nivel medio de Burnout.
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Tabla 5
Niveles de Estilos de vida saludables

Nivel Frecuencia Porcentaje
No saludables 110 66.3
Medianamente saludables 50 30.1
Saludables 6 3.6
Total 166 100

Se presenta en la tabla 5, que de los evaluados el 66.3 % sefiala no tener
estilos de vida saludables, el 30.1% medianamente saludables y 3.6% de estilos de

vida saludables.

Tabla 6

Estadistico de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variable/ Dim.
Estadistico gl Sig.
Burnout .052 166 .766
Cansancio emocional .068 166 423
Despersonalizacion 104 166 .057
Realizacion personal .093 166 112
Estilos de vida saludables .065 166 493

Se presenta una significancia mayor a .5 para cada variable y dimensiones,
observandose distribucién normal, por lo que, para la correlacion y la contrastacion
de las hipotesis, se empled el coeficiente paramétrico de correlacion desarrollado

por Pearson.
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Hipétesis general
Ho: El Burnout no se relaciona significativamente con los estilos de vida saludables

en profesionales de la salud.

H1: El Burnout se relaciona significativamente con los estilos de vida saludables en
profesionales de la salud.
Nivel de significancia: .05

Regla de decisidn: Si la Sig. < .05 se rechaza la hipétesis nula

Tabla 7

Contrastacion de hipotesis general

Estilos de vida saludables

Coeficiente -.593
R de Pearson  Burnout Sig. Bilateral .001
N 206

Se presenta una significancia bilateral de .001 < .05, es por lo que se opta
por rechazar la Ho, sefialandose que el Burnout se relaciona significativamente con
los Estilos de vida saludables. un coeficiente de -.593, sefiala una relacion inversa

de nivel moderada.
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Hipotesis especificas

Ho: No se relacionan significativamente las dimensiones del Burnout y los

estilos de vida saludables en profesionales de la salud.

H1: Se relacionan significativamente las dimensiones del Burnout y los estilos

de vida saludables en profesionales de la salud.

Tabla 8

Contrastacion de hipoétesis especificas

Estilos de vida saludables

Dimensiones del Burnout Coef. Sig. Bilat. n

Cansancio emocional -.316 <.001 166
Despersonalizacion -.530 <.001 166
Realizacion personal 555 <.001 166

Se observa, una significancia < .01, siendo por lo que se opta rechazar la

Ho, ademas se colige que se relacionan significativamente las dimensiones del

Burnout y los estilos de vida saludables. Presentando la variable estilos de vida

relaciones inversas con cansancio y despersonalizacion, asi como correlacion

positiva con realizacion personal.
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V. DISCUSION

El Sindrome de Burnout se comprende como una consecuencia de un estrés
crénico, es decir que es continuo e intenso, el cual se ha observado en los
trabajadores de salud, ya que siempre estan atendiendo a personas que llegan con
urgencia o que estan insatisfechos con la eficacia del sistema (Dobson et al., 2021).
Se sabe que regular los estilos saludables de vida son relevantes para tener una
adecuada calidad de vida, por lo que impacta en el Burnout al ayudar en su afronte
(Wolf y Rosenstock, 2017). Asi si un colaborador que duerme adecuadamente y

hace ejercicio es menos probable que desarrolle Burnout (Fernandez et al., 2017).

Se considerod estudiar la relacion de las mencionadas variables, en personal
de servicio, profesional, en establecimientos nosoldgicos. Al aplicar el estudio se
hallé en los colaboradores, que el 25.9% reporta un nivel de Burnout bajoy el 74.1%
un nivel medio de Burnout. Presentando semejanzas con Mufioz del Carpio et al.
(2019), quienes hallaron un 6.9% de prevalencia de niveles altos de Burnout en
médicos de Arequipa, en Lima Chilquillo-Vega et al. (2019) hallé un 15.3 % de
sintomas de Burnout, Mufioz (2021) en Huacho encontré que el 49 % de ellos

presentaron el sindrome.

Por lo que se observa que el Burnout es un problema que se presenta en los
colaboradores en diferentes contextos, en especifico se hallé un nivel medio en el
74.1%, lo que indica sintomas de sensacion de desgaste en el trabajador, cambios
de estado de humor y en sus patrones de conducta, asi como una baja realizacion
laboral (Maslach y Jackson, 1981). Por lo que es importante observar que aspectos
institucionales afectan o incrementan ello, como la rotacion de personal, la carga
laboral, la gestion del bienestar mental de los colaboradores, las forma en que se

dan las actividades laborales y los tiempos de descanso.

Por otro lado, el 66.3 % sefala tener estilos de vida no saludables, el 30.1%
medianamente saludables y 3.6% saludables, de los colaboradores de un hospital
de Lima Metropolitana. Del mismo modo, Diaz-Carrion y Failoc-Rojas (2020), en
Lambayeque hallaron que el 58.7% tenia habitos no saludables, Mufioz (2021) en

Huacho hallé que un 53 % tenia un nivel bajo de estilos de vida, Acosta y Diaz
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(2022) hallaron que el 40.3 % reportan una mala calidad de suefio. Sefala Silva et
al. (2017) que los estilos de vida saludables son comportamientos de cuidado y
responsabilidad con la salud fisioldgica, por lo que los colaboradores del Hospital
ubicado en Lima Metropolitana presentan en su mayoria comportamientos

inadecuados en mayor o menor medida.

Considerando el objetivo general, se evidencid que existe relacidon
significativa entre el sindrome de Burnout y los estilos de vida saludables en
profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023. Ya que en la contrastacion
de hipdtesis de hallé una significancia de .001 y un coeficiente de correlacion de R=
-.593. Lo cual coincide con Mufoz (2021) en Huacho, que encontrd una relacién de
rho =-.50 (p<.001), Chacaltana y Rojas (2019) quienes sefalaron que los internos
cuanto mas Burnout tenian mayor probabilidad de reducir su calidad de suefo y

actividades de ocio (p < .05).

Los antecedentes considerados obtienen resultados similares al obtenido en
el estudio, debido a que el Burnout al ser la consecuencia del estrés, principalmente
caracterizado por el agotamiento, esta acompafnado de la reduccion de actividades
saludables, de tiempo para realizarlas o de sustituirlas por mas trabajo (Wang et
al., 2021). Asi es usual cuando se tiene este sindrome, tener problemas para
dormir, alimentarse con comida chatarra, beber alcohol o consumir drogas como
afrontamiento (Wolf y Rosenstock, 2017). Se registra que los profesionales que no
presentan Burnout duermen mejor y hacen mas actividad recreativa y deporte
(Fernandez et al., 2017). Por lo que es importante considerar esta tematica en

institucion, ya que se podria prevenir y mejorar la situacion de los colaboradores.

Respecto al objetivo especifico 1, se establecio que se relaciona
significativamente entre cansancio emocional y los estilos de vida saludables en
colaboradores de la salud. Debido a que en la contrastacion se encontré una
significancia de .001 y un coeficiente de correlacion de rs=-.316, siendo una
correlacion inversa deébil. Asi Mufioz (2021) en Huacho, encontré una relacién de

rho =-.52 (p=.001), entre el agotamiento y los estilos de vida saludables.
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Entonces, considerando que el cansancio emocional se refiere la sensacion
que experimenta el colaborador, como sentirse cansado, con suefio, enojado,
aburrido, con dificultad para concentrarse, asi como problemas para dormir
(Maslach et al., 1981). Se relaciona negativamente con los estilos de vida
saludables; explicandose puesto que un individuo que tiene tiempo de ocio, de
esparcimiento, para dormir adecuadamente y realiza actividad fisica, no llegaria a
desarrollar la mayoria de los sintomas que compone el agotamiento. Si el personal
tuviera adecuados estilos de vida sentiria un adecuado bienestar emocional, o de
lo contrario, el que pierda o deje de realizar actividades de ocio puede ser indicador

de Burnout u otro problema de salud.

Con relacién al objetivo especifico 2, se encontré entre despersonalizacion
y los estilos de vida saludables una relacion significativa en los profesionales de la
salud de un Hospital de Lima, 2023. Puesto que se encontrd en la contrastaciéon de
hipétesis una significancia de .001 y un coeficiente de correlacion de -.530, que
indica relacion inversa moderada. En el antecedente mas semejante encontrado,
Mufioz (2021) encontrd una correlacion de rs= - .56, siendo un resultado coincidente

con el hallado en el estudio.

Considerando que despersonalizacién, se da cuando ya el agotamiento
emocional ha impactado en la personalidad de la persona, siendo un estado
avanzado, generando cambios en su perspectiva, o sea como observa su trabajo y
lo que significa; en su estado de animo, con poca sensibilidad al ambiente,
generando dafios a su entorno (Maslach et al., 1981). Este estado o componente
del Burnout es muy relevante en el profesional pues afecta en como trata a las
demas personas y a sus pacientes. La relacion con los estilos de vida saludables
se precisa porque para llegar a este punto ya se observa la pérdida del suefio
adecuado y el deseo de acabar con su responsabilidad para descansar (Maslach y
Jackson, 1997). Asi a mayor despersonalizaciéon, menor cantidad de
comportamientos saludables. Afrontar de forma adecuada el estrés, socializando,
descansando las horas necesarias y siendo responsable con su salud, sea fisica o

psicoldgica, ayudaria a evitar a llegar a desarrollar la despersonalizacion.
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Considerando el objetivo especifico 3, se evidencié entre realizacion
personal y los estilos de vida saludables una relacién significativa en profesionales
de la salud de un Hospital de Lima, 2023. Debido a que se hall6 en la contrastacion
de hipotesis de hallé una significancia de .001 y un coeficiente de correlacion de rs
= .55, que indica relacidon directa moderada. Asimismo, Mufioz (2021) hallé en

Huacho una relacion de Rho = a .53.

La realizacion personal presenta una relacion positiva ya que es inverso a
las otras dimensiones, pues implica un desarrollo adecuado del profesional, el
disfrute de su trabajo y por ende un estado de bienestar (Maslach y Jackson, 1981).
El personal que disfruta su trabajo se siente realizado, también idealmente busca
desarrollarse en otros aspectos de su vida cotidiana, asi también tendria habitos y
comportamientos de estilos de vida saludables, siendo responsable con su salud y
cuidado (Silva et al., 2017).
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VI. CONCLUSIONES

Primera. El sindrome de Burnout se relaciona significativamente con los estilos de
vida saludables en los profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023
(a=.05, Sig. Bilateral=.001). Con un coeficiente de -.593, sefiala una relacion

inversa de nivel moderada.

Segunda. El cansancio emocional se relaciona significativamente con los estilos
de vida saludables en los profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023.
(a=.05, Sig. Bilateral= .001). Presentando un coeficiente de -.316, sefala una

relacion inversa de nivel débil.

Tercera. La despersonalizacidén se relaciona significativamente con los estilos de
vida saludables en profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023. (a=.05,
Sig. Bilateral=. 001). Con un coeficiente de -.53, que sefiala una relacién inversa de

nivel moderada.

Cuarta. La realizacién personal se relaciona significativamente con los estilos de
vida saludables en profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023 (a=.05,
Sig. Bilateral= .001). Con un coeficiente de correlacion de .55, que indica relacion

directa moderada
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VlIl. RECOMENDACIONES

Primera. Se propone a la direccion de un Hospital de Lima Metropolitana, brindar
a sus colaboradores sesiones de capacitacion y de psicoeducacion sobre el

Burnout, como identificarlo y sus consecuencias, para contrarrestar sus efectos.

Segunda. Se sugiere que la administracion de un Hospital de Lima Metropolitana
evalue aspectos de la atencion que podrian dinamizar para reducir la presién y
estrés de sus trabajadores, como la rotacién de personal, distribuir los descansos

y generar horarios de atencion sugeridos para mejorar el flujo de pacientes.

Tercera. Se recomienda a la administracion de un Hospital de Lima Metropolitana,
que realice actividades de sensibilizacion dirigido a los pacientes, respecto a la

relevancia de la salud mental del profesional, para prevenir el sindrome de Burnout.

Cuarta. Se recomienda al Hospital de Salud, que tenga en cuenta la salud
psicolégica, el Sindrome de Burnout y los estilos de vida saludables de sus
trabajadores, para que asi se pueda brindar un adecuado servicio. Los cuales
podrian ser evaluados periédicamente, ademas de brindarles espacios y tiempos

para descanso en los establecimientos de salud.

Quinta. Se recomienda a la direccion de un Hospital de Lima Metropolitana, asi
como de otros establecimientos, realizar tamizajes del Sindrome de Burnout y
estilos de vida saludables periodicamente, para identificar qué personal se

encontraria en riesgo y poder brindarle la ayuda necesaria.

Sexto. Se sugiere que la administracion de un Hospital de Lima Metropolitana
desarrolle una politica de alimentacién saludable en su comedor institucional, asi
como actividades de control de indice de masa corporal para beneficio de los estilos

de vida de sus trabajadores.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Sindrome de Burnout y estilos de vida saludables en profesionales de la salud de un Hospital de Lima, 2023
APELLIDOS Y NOMBRES: Bautista Salas, Yolanda

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES: Dimensiones e Indicadores
PG: ¢, Como se | OG: Establecer la | HG: Existe relacion Variable 1: Sindrome de Burnout
relaciona el sindrome | relacion entre el | significativa entre el | Dimensiones Indicadores item Escala Niveles
de Burnout con los |sindrome de Burnout y | sindrome de | Cansancio Agotamiento mental. Ordinal
estilos de vida en|estilos de vida en|Burnouty estilos de | emocional Insatisfaccion. Fatiga.
profesionales de la | profesionales de la salud | vida en Aislamiento Desgaste 1-9 tipo Likert Burnout
salud de un Hospital de | de un Hospital de Lima, | profesionales de la emocional Frustracion .
Lima, 20237 2023. salud de un Hospital Limites emocionales Nunca= 0 (82?3)
PE1: ¢,Coémo se de Lima, 2023 . - Unas cuantas
relacion entre las | OE1: Establecer la Dest;’)ersonall Endurlemmlentc? i 10- | veces al afio=1 Burngut
dimensiones el | relacion entre el | HE1: Existe relacion | 23¢10N emomopal Desinterés 14 | Unavez al mes medio
cansancio cansancio significativa entre el Paranoia de culpa 0 menos = 2 (34-99)
Emocional, emocional y estilos de | cansancio Realizacion | Empatia Unas cuantas Burnout
despersonalizacion, vida en profesionales de | emocional y estilos | Personal Eficacia veces al mes= 3 alto
realizacion personal vy | la salud de un Hospital de | de vida en Influencia positiva unavez ala (100)
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trabajadores de la salud de un Hospital Ambiente agradable 22 | Unas cuantas etal,
salud de un Hospital de | OE2:  Establecer la | de Lima, 2023 Experiencia valiosa veces a la 1996)
Lima, 20237 relacion entre Manejo de conflictos semana = 5

despersonalizacion y los todos los dias= 6
estilos de vida en|HE2: Existe relacion Variable 2: Estilos de vida saludables
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despersonalizacion y | 2023 y estilos de vida en | fisica Caminata Likert vida
los estilos de vida en profesionales de la Actividad deportiva -4 Siendo =1 saludables
trabajadores de la Nunca = 2 (110 -152)




salud de un Hospital de
Lima, 20237

PE3: ;Cual es |Ia
relacién existe entre
realizacion personal y
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salud de un Hospital de
Lima, 20237
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salud de un Hospital de
Lima, 2023.

salud de un Hospital | Actividades Tiene momentos de
de Lima, 2023. recreativas descanso en su rutina
HE3: Existe relacién Comparte con su 5-9
significativa  entre familia
realizacion personal Tiene pasatiempos
y estilos de vida en | Habitos Alimentacién saludable
profesionales de la | alimenticios Come tres veces al dia | 10-
salud de un Hospital Alimentacion 21
de Lima, 2023. inadecuada
Consumo de | Consumo de Licor
sustancias Consumo de cigarros 22-
nocivas Consumo de cocaina 25
Suefio Duerme mas de 7
horas 26-
Despierta descansado
31
Duerme de manera
continua
Responsabili | Se ha aplicado
dad en salud | vacunas
Se hace un chequeo 32-
médico una vez al afio 38
Controla su IMC
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ente
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A veces =3
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siempre =4
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vida no
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(Silva et
al., 2017)

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica utilizada

Enfoque: Cuantitativa
Tipo: Basica
Diseiio: No experimental
Método: Hipotético-deductivo
Alcance: Correlacional
Corte: Trasversal

Poblacién:
250 colaboradores de un hospital

de Lima.

Muestra:
166 colaboradores de un hospital.

Técnica: cuestionario
Instrumentos:
Inventario de Maslach de
Burnout (MBI)
Cuestionario de Estilos de
Vida Saludables

Normalidad:
Kolmogorov Smirnov

Contrastacion de
hipétesis: Rho de
Spearman

Confiabilidad: alfa de
Cronbach

Validez: juicio de expertos




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALAS |NIVELESY
DE CONCEPTUAL OPERACIONA | DIMENSION INDICADORES iITEMS DE RANGO
ESTUDIO L MEDICION
Operacionalme Agotamiento mental.
Conceptualmente nte se define Cansancio Insatisfaccion. Fatiga. . _
se define como un como las emocional Aislamiento Desgaste 1-9 | Ordinal de tipo
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: ; emocional Desinterés 10-14 | veces al afio), 2
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despersonalizacion | trabajadores de o ’ Burnout alto
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colaboradores de Maslach et al personal : Vitalidad 16-22 | (Unas cuantas (Maslach et
. Ambiente agradable veces a la al., 1996)
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forma de vida que
promueve el
bienestar general.
Incluye una
variedad de habitos
saludables, como
comer una dieta
balanceada, hacer
ejercicio
regularmente,
dormir lo suficiente,
controlar el estrés y
tener relaciones
positivas con los
demas (Pullen et
al., 2001).
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cuestionario de
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por Silva et al.
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Siempre= 4

(110 -152)
Estilos de vida
medianament

e saludables
(95 -109)

Estilos de vida
no saludables
(38 —94)
(Silva et al.,
2017)




Anexo 3: Fichas técnicas

Ficha técnica del cuestionario inventario de Burnout

Denominacion

Cuestionario Inventario de Burnout

Autor:

Procedencia:
Aplicado por:
Adaptado por:

Administracion:

Duracion:

Significacion:

Aplicacion:

Estructura:

Christina Maslach y Susan E. Jackson (1986)
Traduccion de Maslach, Jackson y Leiter, M (1996).
Estados Unidos

Bautista Salas, Yolanda (2023)

Bautista Salas, Yolanda (2023)

Individual

15 minutos

Tiene el objetivo de evaluar los efectos del estrés cronico
en el cansancio, agotamiento, perdida de motivacion,
cambios en el estado de humor, irritabilidad y reduccion
de su realizacion como profesional.

Personal de servicios que atienden la salud como
meédicos, enfermeros, entre otros.

El cuestionario estuvo conformado por 3 dimensiones tres
dimensiones: Cansancio emocional (1-9),
Despersonalizacion (10-14) y Realizacion personal (15-
22). Cuenta con 22 items con 6 alternativas (0)
Nunca/ninguna vez, (1) casi nunca /Alguna vez al afo, (2)
Algunas veces / Una vez al mes o menos, (3)
Regularmente / Pocas veces, (4) Bastantes veces / Una
vez por semana, (5) Casi siempre / Varias veces por
semana, (6) Siempre / Todos los dias




Ficha técnica del cuestionario de estilos de vida saludables

Denominacion

Cuestionario de Estilos de Vida Saludables

Autor:

Procedencia:

Aplicado por:

Modificado por:

Administracion:

Duracion:

Significacion:

Aplicacion:

Estructura:

Silva Fhon, J. R., Ayala Caire, M., Valerio Mendonca
Junior, J. A. y Rodriguez, R. A. (2017).

Peru

Bautista Salas, Yolanda (2023)

Bautista Salas, Yolanda (2023)

Individual

20 minutos

Contiene un total de 38 items. Engloba seis dimensiones, actividad
fisica (1-4), actividades recreativas (5-9), habitos alimenticios (10-21),
consumo de sustancias nocivas (22-25), suefio (26-31) y

responsabilidad con la salud (32-38).

Personal de servicios que atienden la salud como

médicos, enfermeros, entre otros.

El cuestionario estuvo conformado por 6 dimensiones actividad fisica
(1-4), actividades recreativas (5-9), habitos alimenticios (10-21),

consumo de sustancias nocivas (22-25), suefio (26-31) vy
responsabilidad con la salud (32-38), = nunca, 2 = a veces, 3 =

frecuentemente, 4 = siempre.




Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sociodemografico

1. Sexo: M () F()

2. Edad:__anos

3. Estado Civil: Soltero () Conviviente () Casado( )

4. Profesion: Médico () Enfermera ( ) Obstetra ()
Odontélogo ( )Técnico de enfermeria () Otros(
)

5. Tiempo de trabajo en afos (aprox.):

6. Realiza algun otro tipo de actividad: En consultorio

privado y/o clinica ( ) Docencia
() Investigacion( ) Otros( )
7. Modalidad de trabajo: Nombrado ( ) CAS ( )

Funcionamiento (



Inventario de Maslach de Burnout

Responda por favor a cada una de las siguientes interrogantes indicando
la frecuencia con que tiene ese sentimiento de lasiguiente forma:

(0) Nunca / Ninguna vez

(1) Casi nunca / Alguna vez al afio

(2) Algunas veces / Una vez al mes o menos
(3) Regularmente / Pocas veces al mes

(4) Bastantes veces / Una vez por semana
(5) Casi siempre / Varias veces por semana

(6) Siempre / Todos los dias

° D iTEM 0[|1]2|3|4|5|6
1 | ag Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo
5 | AE Me siento agotado al final de la jornada de
trabajo
Me siento cansado cuando me levanto por
las
3 | AE mananas y debo enfrentarme a otro dia de
trabajo
4 | RrP Comprendo facilmente como se sienten mis
pacientes
Creo que trato a algunos pacientes
5| D como si fueranobjetos
Siento que trabajar con pacientes todos los
6 | AE dias me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los
7 [RP problemas de mis pacientes
8 | AE | Siento que mi trabajo me esta desgastando




Siento estoy influyendo positivamente a
9 | Rp | través de mi trabajo en la vida de otras
personas
Siento que me he vuelto mas insensible con
10| D la gente desde que ejerzo esta profesion
Me preocupa que este trabajo me esté
11D endureciendo emocionalmente
12 | RP | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | AE | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | A Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo
Siento que realmente no me importa lo que
151 D les ocurra a mis pacientes
Siento que trabajar directamente con
16 | AE personas me produce bastante estrés
Siento que puedo crear con facilidad un
17 | rRp | clima
agradable con mis pacientes
Me siento animado/estimulado después de
18 | RP trabajar junto con mis pacientes
Creo que consigo muchas cosas valiosas
19| RP con mi profesion
Me siento como si estuviera al limite de mis
20 | AE posibilidades
Siento que en mi trabajo sé tratar de forma
21 | RP adecuada los problemas emocionales
Siento que los pacientes me culpan de
22| b algunos de sus problemas

Autor: Maslach, Cristina, Jackson, Susan y Leiter, Michael (1996)

Enlace:https://www.researchgate.net/publication/277816643 The Maslach_Burno

ut_Inventory_Manual



Cuestionario de estilos de vida saludables

El presente estudio tiene como objetivo evaluar las caracteristicas de los
estilos de vida saludables en el personal de salud este cuestionario es anénimo,
con lo cual aseguramos la confidencialidad de los resultados individuales y
generales de los cuestionarios, por lo que le rogamos ser completamente sincero

al responder cada uno de los items.

Preguntas sobre los estilos de vida con respuestas numeradas del 1 al 4,
siendo 1

= nunca, 2 = a veces, 3 = frecuentemente, 4 = siempre.

Actividad fisica

1 Practica algun deporte. (Véley, futbol, basquet, etc.) 1 2 3 | 4
2 Realiza ejercicios fisicos. (Planchas, abdominales, 1 2 3 | 4

etc.)
3 Camina por lo menos %2 hora diaria. 1 2 3 | 4
4 Si es que no sale a caminar. Sale a correr en las 1 2 3 |4

mafnanas o

en las noches.

Actividades recreativas

5 Incluye descanso en su rutina diaria. 1 2 3 |4
6 Comparte con su familia 0 amigos su tiempo libre. 1 2 3 |4
7 Realiza actividades recreativas 1 2 3 |4
8 Realiza actividades académicas o laborales. 4 3 2 |1
9 Participa en algun taller artistico, deportivo o de

apoyo 1 2 3 |4

social.

Habitos alimenticios

10 | Consume aproximadamente 2 litros de agua al dia. 1 2 3 |4
11 | Toma su desayuno, almuerza o cena antes de

realizar 1 2 3 |4

alguna actividad.
12 | Come tres veces al dia. 2 3 |4
13 | Mantiene un horario constante de alimentacion. 1 2 3 |4
14 | Incluye en su dieta alimentos que contengan fibra.

(Frutas, verduras crudas, granos enteros, etc.) 1 2 3 |4
15 | Limita el consumo de grasas (mantequilla,

mayonesas, etc.) 1 3
16 | Consume pescado por lo menos dos veces por 1

semana.




17 | Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, 4 3 2 |1
etc.)
18 | Consume productos lacteos por lo menos 3 veces al
dia. (Leche, yogur, queso, etc.) 1 2 3 |4
19 | Consume dulces, helados y pasteles mas de dos
veces a la semana. 3 2 |1
20 | Consume menestras por lo menos dos veces a la 1 2 3 |4
semana.
21 | Dejas de comer para no engordar. 4 3 2 |1
Consumo de sustancias nocivas
22 | Fuma cigarrillos. 4 3 2 |1
23 | Consume bebidas alcohdlicas. (Cerveza, pisco, etc.) | 4 3 2 |1
24 | Consume drogas. (Marihuana, éxtasis, etc.) 4 3 2 |1
25 | Consume bebidas azucaradas. (Gaseosas, cifrut, 4 3 2 |1
etc.)
Sueiio
26 | Duerme al menos 7 horas diarias. 1 2 3 |4
27 | Duerme bien y se levanta descansado. 4 3 2 |1
28 | Le cuesta trabajo quedarse dormido. 4 3 2 |1
29 | Utiliza pastillas para dormir. 4 3 2 |1
30 | Se mantiene con suefio durante el dia. 4 3 2 |1
31 | Respeta sus horarios de suefo, planeando sus 1 2 3 |4
actividades (EJ. No se trasnocha para un examen o
trabajo)

Responsabilidad en salud
32 | Va al médico por lo menos una vez al afio. (para 1 2 3 |4
prevenir enfermedades)

33 | Se aplica las vacunas para protegerse. 1 2 3 |4

34 | Controla su peso y talla. 1 2 3 |4

35 | Se automedica ante algun problema de salud. 4 3 2 |1

36 | Acude al médico solo cuando presenta alguna 4 3 2 |1
dolencia.

37 | Realiza examenes médicos preventivos. 1 2 3 |4

38 | Utiliza medidas de bioseguridad en el trabajo o 1 2 3 |4

practicas hospitalarias
Autor: Silva Fhon, Jack Roberto, Ayala Caire, Melanie, Valério Mendonga, José

Aparecido y Aparecida Rodrigues, Rosalinda (2017).

Enlace: https://doi.org/10.17162/rccs.v9i2.406


https://doi.org/10.17162/rccs.v9i2.406

Anexo 5: Modelo de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Sindrome de Burnout y estilos de vida saludables en

profesionales de la salud en un Hospital de Lima, 2023
Investigador: Yolanda Bautista Salas.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigaciéon titulada “Sindrome de Burnout y
estilos de vida saludables en profesionales de la salud en un Hospital de Lima, 2023,
cuyo objetivo es Determinar la relacidén entre el Sindrome de Burnout y estilos de vida
saludables en profesionales Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la
escuela de posgrado del Programa académico de maestria en gestion de los servicios
de salud, de la Universidad César Vallejo del campus Ate, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del establecimiento del hospital de

Huaycan .

Por lo que se observa que el sindrome de Burnout es un problema que se

presenta en los trabajadores en diferentes contextos.

Con los resultados permitiran conseguir medidas oportunas, sesiones de
capacitacion y de psicoeducacion sobre el Burnout, como identificarlo y sus
consecuencias mejorar decisiones asertivas en beneficio general de los usuarios y mejor

calidad de atencion.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente: Se realizara
una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se

realizara de manera fisica. Las respuestas al cuestionario seran anénimas.
Participacion voluntaria

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.



Riesgo

Al participar de la presente encuesta no existe la existencia que de riesgo o dafo
por participar de la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le

puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios

Se le informa a Ud., que los resultados de la investigacién se alcanzaran a la
institucion al término de la investigacion. Asimismo, por participar de la investigacién no recibira
ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse

en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad

Los datos recolectados seran anénimos y no se tendra ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador

Larreategui Aranda, Lucrecia email: bbautistasa183@ucvvirtual.edu.pe y Docente

asesor Dr. Garay Flores, German Vicente email: ggarayfl01@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... e

FeCha ¥y NOra: .o


mailto:bbautistasa183@ucvvirtual.edu.pe
mailto:ggarayfl01@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 6. Carta de presentacion

POSGRADO

R RRAR €k el i

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Lima, 02 de junio del 2023

¥

Senor (a): T'. T

Dr. Gelberth John Revilla Stamp. A

Director (a): | 07 JUN. 2023

Hospital de Huaycin. 1

NedeCarta : 21
1123 - 2023 - UCV - VA — EPG — FO6LO03/] Q.00

Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion .

Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 02 de junio del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestién de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de

Doctor segtn el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: BAUTISTA SALAS, YOLANDA

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestian de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “SINDROME DE BURNOUT Y LOS ESTILOS DE

VIDA SALUDABLES EN PROFESIONALES EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023°

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefican al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigaaon.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en la institucién que usted dirige.

.p./‘
N

Dra. Gemente Castiflo Consuelo Del Pilar
iefe de ls Escuela de Posgrado
Campus Lima Ate




Anexo 7. Carta de aceptacion

¢ P =

“Cwrwriz du in ipsissd de Oporleridedes pars Buferes p Horlom™
“Abp e i orvidied, W par el deisoie”

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 027-2023
LOS QUE SLISCRIBEN:

DR. GELBERTH JOHN REVILLA 5TAMF
Dvrector del Hospital de Huaycdn

Oibsdetra Lugmitle Als Espreoza Crisfoliol,
Tefe de la Unidad de Apeyo a la Docenicia ¢ Ingestigacian,
Diejrese Constiticla giee:

La Lic. YOLANDA BAUTISTA SALAS, hum presenfado o estudio de
Ireestigicidn Hiulada;

“SINDROME BURNOUT Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES EN PROFESIONALES DE LA
SALUD EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023"

El cuial Tna sido aprobade e s cleciicitn en itesdra dnstifiecitn, mo
Fevierado Tl algiene e acclones en contra del estado.

'/ Lirun, 15.de junio del 2023



Anexo 8. Matriz de evaluacion por juicio de expertos

e Validacién del primer Juez Dr. Daniel Malpartida Victorio

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO |

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el nstiumento “Inventano de Bumoul de
Maslach versibn para trabajadores de salud (MBI-HSS)". La evaluacion del instgumento &s de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtendos a partir de éste sean ublizados
aficiitements, aporando al quahacer paicoligico. Agradecemos su vahosa colaboracibn

1. Datos generales del juez

DANIEL MALPARTIDA VICTORIO

Nombre del jusz:
Gradao Masstiia | i Dactor {x)
Chinica { ) Sockal i)
Area de formacion
acaddmica: Educaiiva { X} Ovganizacional | )

Arsas de expariencia
proflesional:

Computacion e informatica

Inatituckn donde
lalvora:

UNALM. UNIVERSIDAD
NACIONAL AGRARIA LA MOLINA

Tiempo de axpailencia 2 a4 afos i )
al drea: Mas dae 5 afos [ X)
Enpariancia en
Palcomidirica:
il comesponde)

2 Eropaitode |3 evaluacion.

Vahdar el contersdo del Instrumento, por juicio de expeos.

3. Datosdelaescalal

Nombre de la  nventario de Burnout de Maslach versidn para
Prueba: trabajadores de salud (MBI-HSS)
Autores:  [christina Maslach y Susan E. Jackson (1986)
Traduccion de Maslach, Jackson y Leiter, M (1996).
Aplicado Bautista Salas, Yolanda (2023)
Adaptado Bautista Salas, Yolanda (2023)
Procedencia: Estados Unidos




|
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Adminishadfi: Individual y colectiva
Tiempo de 15 min
Ambito de Personal de servicios que atienden la salud como médicos,
aplicacion: fenfermeros, entre otros.
Significacion: Comprende un cuestionario de 22 items, cuenta con tres
dimensiones: Cansancio emocional (1-9), Despersonalizacion (10-
14) y Realizacion personal (15-22). Tiene el objetivo de evaluar
fos efectos det estrés cronico en el cansancio, agotamiento,
perdida de motivacidn, cambios en el estado de humor,
Frntal:ﬂlldad y reduccidn de su realizacion como profesional
4 Soporte tedrico
Variabld  Dimensiones Definicion

Burnout |Cansancio emocional [ES aquella sensacion que experimenta el colaborador,
como sentirse cansado, con suefio, enojado, aburrido,
con dificultad para concenlrarse, asi como problemas
para dormir, entre otros sintomas. En general afecta

Ias capacidades y funciones cognitivas del trabajador.

Despersonalizacion |Se refiere a que el estrés y el agotamiento emocional

han impactado en la personalidad, generando
cambios en su perspectiva, volviéndose mas Iabil,

cambiante y con poca sensibilidad.

Realizacion personal [Refiere a gue se observan los efectos en su labor,
reduciéndose los tiempos invertidos exclusivamente
al trabajo, falta de logros cumplidos; y la reduccién de

Ia calidad del clima laboral.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Inventario de Bumnout de Maslach version para
trabajadores de salud (MBI-HSS) elaborado por Christina Maslach y Susan E. Jackson en el afio 1986
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion logica
con la dimension
o indicador que

acuerdo)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Mivel
El item s - b El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso de las palabras de
facilmente, es acuerdo con su significado o por la ordenacion de estas.
decir, su .
sintactica y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
semantica son de los terminos del item.
adecuadas. i
4. Alto nivel El item es claro, iene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion lagica con la dimension.
{mo cumple con el criterio)
COHERENCIA . iy e
El item fiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial lejana con la

dimensidn.

3. Acuerdo (moderadao nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuenira esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es 2. Bajo Mivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
. esencial 0 estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es )
decirdebe gser | 3. Moderado nivel El item &5 relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel

El item &5 muy relevante y debe ser incluido.

Leer con defenimiento los items y calificar en una escala e 1 8 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus ohservacionss que considers pertinents

1 Bo cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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siento agotado a final e I jormada
trabajo

sienta cansado cuanda me levanto
las maftanas y debo enfrentarme a

dia de trabago

iianto que trabajar ¢on patientas todos
dias me cansa

de mmuﬁ.lhmml

rusiracion rllrﬂmtuflwmdomnimh}n

quit ostoy demasiado tempo en
| rabajo

olerancia e trabajar directamente con
alas 4 me produce bastane estrés

m rmﬁmmmmm
15

s Segunda dmersin Desparsonalncin
*(bjotivos do la Dimensin: Dabbemmar o griado 0o disporsonalnsciin dl colabdindol
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sTercers dimension: Realizacion personsl
s Chiativos de ls Dimension:  Evaluar si 2l colsborsdor mentiens su rendimiento y ssfisfacson
laloral

Indicadores

item

Observacion

Empatia

Comprendo facimente

como se sienten mis
nies

Eficacia

Siento que trato con
mucha eficacia Ips

Influencia positiva Siem_u esioy inflryenldﬂ

positivaments a traves de
mi trabajo en la vida de
olras personas

Vitalidad

e ziento con mucha
energia en mi frabajo

Ambiente
agradable

Siento que puedo crear
con facikdad un chima
agradable con mis
pacienies

Autosatisfaccion

ke siento
animadalestimulado
después de trabajar junto
cOn mis pacientes

Experiencia
valiosa

Creo que consigo muchas
cosas valiosas con mi

Manejo de
conflicios

Siento que en mi trabajo
sé tratar de forma
atecuada los problemas
emacionales

Luis Alberto Martell Agusti
DNI 06112815

VALIDADOR

irecomendacion
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez- Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Estilos de Vida Saludables™. La evaluacion del instrumento s de gran relevancia para lograr que
sea valido v que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aporiando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

DAMIEL MALPARTIDA VICTORIO
Nombre del juez:
Grado profesional: Masstriz (X ) Dactar |}
clinica | ) social [
Area de formacién académica: Educativa | X Organizacional | J

. . . Computacion e Infarmatica
Areas de experiencia profesional: P

Institucion donde labora: UNMALRM: UNIVERSIDAD NACIOMAL AGRARIA LA
WAOILIMA
Tiempo de experiendia profesional en Z a4 afios { }
gl drea: MiasdeSafos | X ]

Experiencia en Investigacion
Psicometrica:

|51 corresponds)

2. Propési | ugcion:

validar &l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 13 escala

Mambre de Iz Prusha: Cuestionario de Estilos de VWida 3zludables

Autores: Zilva Fhop, 1. R, Ayalz Cair:a, M., Valerio ldendanga Jinior, I Ay
Rodriguez, R A, (2017

Aglicado Bautista Salas, Yolanda (2023)

Adaptada Bautizta alas, Yolanda (2023)

Procedencia: Peru

Administragion: Individual y colectiva
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Tiempo de aplicacion:

20 min

Ambito de aplicacin:

Personal de servicios que atienden la salud como médicos,

enfermeros, entre otros, Lima metropolitana

Significacion:

Contiene un total de 38 items. Engloba sels dimensiones,
actividad fisica (1-4), actividades recreativas (5-9), habitos
alimenticios (10-21), consumo de sustancias nocivas (22-25),
suefio (26-31) y responsabilidad con la salud (32-38).

4.50porte teorico

ESTILOS DE
VIDA
SALUDABLES

Variable| Dimensiones Definicion
Actividad fisica Se refiere a la frecuencia de ejercicio, Caminata, Actividad
Actividades Comprende a |a recreacion, si tiene momentos de
recreativas descanso en su rutina, comparte con su familia y Tiene

Habitos alimenticios

Se refiere a la alimentacion saludable, minimo de fres
veces al dia, asi como si consume productos nutritivos.

Consumo de Incluye &l consumo de Licor, consumo de cigarros y
sustancias nocivas  consumo de cocaina
Suefio Eval(a la calidad de suefio si duerme mas de 7 horas,

despierta descansado y duerme de manera confinua

Responsabilidad en salud

Importante en el personal de salud es que tenga cultura de
salud, se aplique vacunas, se hace un chequeo médico

una vez al afio y confrole su IMC
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s.  Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el Cuesfionario de Estilos de Vida Saludables, Silva
Fhonl J. B, Ayala Caire, M., Valério Mendonca Janior, J. Ay Rodrigues, R A (2017

relacicn logica con
la dimensién o
indicadar gue et

Categoria Calificacidn Indicador
1. Mo cumple con el criterio El itern no es claro.
CLARIDAD —— - - -
2. Bajo Nivel El item requiere bastamtes modificacionss o una
El item s& modificacion muy grande en el uso de las palabras
comprende de atuerdo con su significado o por la ordenacdn
facimente, es dedir, . de estas,
sU sintdctica y 3. Moderado nivel Se requisre una modificacion muy especifica de
sErmantica son algunos de los términos del item.
adecuadas. 4, Alto nivel El itemn s clarg, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. watalmente en decacuerds (no | Elftem notiene relacidn Mgica con |a dimensidn.
COHEREMCIA cumple con &l criterio)
El itesm tiena 2. Desacuerdo (bajo nivel de El itern tiene una relacion tangencial flejana con la

acuerda)

dimensisn,

3. Acuerdo (moderade nivel)

El ivern tiene uma relacidn moderada con la
) i & il

El itern ec esencial
o importante, &5
decir debe ser
incluicka,

midienda 4, Totalmente de Acuerdo (alto El itém s& encusntra estd relacionado con la
mivel) dimension que estd midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El ftem puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensidn.

2. Bajo Nivel

El itern tlene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyenda lo que mide dste.

3. Moderado nivel

El iteérn &4 rélativaments imparante,

4. Alto nivel

El ivern es muy relevante y debe ser incluido.

Lewr con defenimianio log ifems ¥ cabficar @n una ezcala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamas banda

suz chEervaciones que congiders perinanie

1 Mo oumple con el oriterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Ao morvel
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# Primera dimension: Actividad fisica
+ Objetivos de la Dimensian: Evaluar si el personal realiza actividad
fisica continuamente

Claridad| Coherencia|Relevancis Observacidn
Indicadores tem |frecomea
PP PP
Practica algun deporte, 4 4 4
Actividad |[Voley, futbol, basquet, etc.)
fisica  |Realiza ejercicios fisicos, 4 4 4
(Planchas, abdominales, etec.)
Caminata Camina por lo menos ¥ hora 4 4 4
idiaria.
Actividad [5i es que no sale a caminar. 4 4 4
fisica Sale a correr en las mafianas
cotidiana o en las noches
ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
- Segunda dimensidn: Actividades recreativas
. Objetivos de la Dimensidn: El personal hace actividades para distraerse, siendo estas
s-aludables.ll

Claridad Coll-'lndllhltnnahl recomendacién

indicadores item
1R |! a0 g |$ #1232 (s
Descanso |r'-ldl:l"|"E descanso en su rutina 4 4 4
idiaria.
Comparte [Comparte con su familia o 4 4 4

con lamigos su tiempo libre.
familiares o

amigos
Realiza actividades recreativas) 4 4 4
) Realiza actividades 4 4 4
Pazatiempo s cadémicas o laborales.
= Participa en algin taller 4 4 4

lartistico, deportive o de
[ppoyo
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= Tercera dimension: Habitos Alimenticios

*  (Objetivos de la Dimension: Evalda su calidad de
alimentacion y si come alimentos poco saludables

Indicadores|

Claridad

CoherencialRelevancia] Observacion

Irecomendacicon

itﬂl’l’l

2

ki

14

1 |2

[

El

[2

14

Rutina
alimentaria
adecuada

Consume
aproximadamente 2
litros de agua al dia.

4

4

Toma su desayunao,
almuerza o cena antes
ide realizar

lalguna actividad.

Come tres veces al dia.

Mantiene un horario
lconstante de
alimentacion.

AlimentacionConsume pescado por lo

adecuada

Incluye en su dista
alimentos que
lcontengan fibra. (Frutas,
werduras crudas, granos
lenteros, etc.}

Limita el consumo de
igrasas (mantequilla,
mayonesas, efc.})

menos dos veces por
EEmana.

Consume comidas
rapidas (pizza,
hamburguesa, eic.)

Consume productos
lacteos por lo menos 3
weces al dia (Leche,
wogur, queso, et

Practicas
poco
saludables

Consume dulces,
helados y pasteles mas
de dosz veces ala

FEEmanda.

Alimentacion

adecuada

Consume menestras
por lo menos dos veces
a la semana.

Evita comer

Dejas de comer para mo
engordar.
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L]

dafio, incluso drogas

Cuarta dimensidn: Consumo de sustancias nocivas

Objetivos de la Dimension: Evaluar si el personal consume productos que le hacen

Consumao

bebidas dulces

letc. )

Gaseosas, ciout,

Claridad [coherencia elevancia hsanm&ﬁnm
omendacion|
Indicadores Item
1|2I3|41 |‘} |3 |4 i] |2 |3 |4
Fuma cigarmillos. 4 4
Consumo de
tabaco
Clonﬁu?ne bebidas - 4 F
alConalcas.
Lonsumo de  \Cerveza, pisco,
Gl ]
Consume drogas. | 4 F:|
Consumo de  [(Marihuana, extasis,
drogas C. )
Consume bebidas 4 4 |
BaZucaradas,

* Quinta dimension: Suefio

*Dhjetivos de la Dimension: Evaluar 1a calidad del suefio del personal

(Claridad coherencia Relevancia Dhsewatgﬁn_f_
Indicadores Item recomendacion
1|2|3|31|2 |3 |4 1 |2 |3 |4
. Duerme al 4 4 4
Duracion  |menos 7 horas
diarias.
Recuperacion PUE"PEE bien y se 4 4 4
. evan
de energia |jascansado.
Le cuesta trabajo 4 4 4
) usdarse
Insomnio ormido.
Iiiliza pastillas 4 4 4
para dormir.
. |Se mantiene con 4 4 4
Cansancio @
; suenio durante el
diurno dia.
Respeta sus 4 4 4
4 iod horarios de
rarie de | sueto
planeando sus
actividades
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« Sexta dimension: Responsabilidad en salud

* «0Objetivos de la Dimension: Evaluar si aplican las practicas de cuidado de salud que

el mismo personal conoce por formacion

Claridad Coherencia Relevancia [Observacion
) Irecomendacion
Indicadores  Item A 1R p B 2 0
Va al médico por lo 4 4 4
Chequeo menos una vez al
preventive | afip. (para prevenir
enfermedades)
Vacunacion [Se aplica las 4 4
vacunas para
protegerse. *
Control de  |Confrola su peso y 4 4
IMC talla.
Practicas  [Se automedica ante 4 4
inadecuadas |algin problema de
salud.
Acude al medico 4 4
solo cuando
presenta alguna
dolencia.
Chequeo Realiza exdmenes 4 4 4
preventivo médicos
preventivos.
Bioseguridad| Utiliza medidas de 4 4 4
bioseguridad en el
trabajo o practicas
hospitalarias

Luis Alberto Martell Agusti]

DMI: DNI 06112816

Validadnr



Validacion del segundo Juez Mg. Luis Alberto Martell Agusti
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Ewvaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha

sido selecciomado para evaluar el imstremento

“Inventario de Burnout de Maslach versidn para trabajesdores de salud (MBI-HSS)".

La evaluacicn del instrumento es de gran relevancia para lograr gue sea valido v

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientements;

aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. [Datos geperales del juez

Meom bre dil [ses:

LLAS ALBERTO MARTELL AGLIETI

el drea:

Grado profesiomal: sdacstria | X| Dachor [
Clinica I I Zocial § A
Area de formaslén acddmics: Educabiea i ] Organizacional |
&roas de eaperlentla profesional: Ecammmia
Institucion donde labora; | = V19 SAE
Teemoo de axoeriencla orofesional em FETE T i |

Sds de 5 affos | x|

Feanorionris sn Invesctioaridn
Fslcomiétrica:
(5l porrespande)

Trabajols) psicométrces realizados

Sovista Em Wi irbermac kanal.

2.

Validar el contenido del instrumento, por juick de expertos,

3, Datos de la escals (Colocar nombre de la escala, cusstionans o inentanas)

Mombre de la

Inventario de Burnout de Maslach versidn para
trabajadores de salud (MBI-HSS)

Prueba:
Autores: Christina Maslach v Susan E. Jackson (1086)
Traduccidn de Maslach, Jackson y Laiter, M (19986).
Aplicads Bautista Salas, Yolanda (2023)
Adaptado | Bautista Salas, Yolanda (2023)

Procedencia:

Estados Unidos
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Mminiﬁtrﬂﬂid": |ndl"ﬂdl..la| b GDlBGh‘UEI
Tiempo de 15 min
Ambito de Personal de servicios que atienden la salud como médicos,
. . lenfermeros, entre otros.
aplicacidén:
Significacion: Comprende un cuestionarnio de 22 items, cuenta con tres
dimensiones: Cansancio emocional (1-9), Despersonalizacian (10-
14) y Realizacion personal (15-22). Tiene el objetivo de evaluar los
iefectos del estrés crinico en el cansancio, agotamiento, perdida de
Imotivacidn, cambios en el estado de humor, imitabilidad y reduccidn|
de su realizacién como profesional.
4. Soports teOnHco

{describir en funcidn al modelo tednco)

Variable Dimensiones

Definicion

Burnout Cansancio emocional

Es aquella sensacién que experimenta el
colaborador, como sentirse cansado, con sueno,
anojado, aburrido, con dificultad para
concentrarse, asi como problemas para dormir,
entre otros sintomas. En general afecta las
capacidades y funciones cognitivas del trabajador

Despersonalizacion

Se refiare a que el estrés y al agotamianto
emocional han impactado en la personalidad,
generando cambios en su perspectiva, volviéndose

Realizacion personal

Refiere a que se observan los efectos en su labor,
reducigéndose los tiempos invertidos
exclusivamente al trabajo, falta de logros
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Inventario de Burmout de Maslach version para
trabajadores de salud (MBI-HSS) elaborado por Christina Maslach v Susan E. Jackson en el afio 1986
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion logica
cen la dimension
o indicador que

acuerdo)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CL‘!}HIH‘AD 2. Bajo Mivel
El ifem s& - b} El item reguiere bastantes modificaciones o una
comprende maodificacion muy grande en el uso de las palabras de
facimente, es acuerdo con su significado o por |a ordenacion de estas.
decir, su .
sintactica y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
semantica son de los tErmings del item.
adecuadas. :
4. Alto nivel El item &= claro, tiene semantica y sinfaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion logica con la dimensidn.
(no cumple con el criferio)
COHERENCIA . i N . .
El fterm fiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial Aejana con la

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item fiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item =& encuentra esti relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
Elitem es 2. Bajo Mivel El item fiene alguna relevancia, pero otro item puede
esencial o estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es .
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel

El item 5 muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detemimiento los ifems v calificar en una escala de 1 & 4 su valoracion, si como =olicitamas brinde
sus obheervaciones que considers pertinents

1 Blo cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Maoderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:
«  Primera dimensién: Cansancio emocianal

s Objetivos de la Dimensién: Determinar el agotamiento emocional que padece el colaborador.

Desgaste Me siento emocionalmente agotado 4 4 4
mocional or mi trabajo
Fatiga. Me siento agotado al final de la jornada 4 4 4
de trabajo
Cansancio Me sienta cansado cuando me levanta 4 4 4
matutino por las mafianas y debo enfrentarme a
otro dia de trabajo
Agotamiento  Kiento que trabajar con pacientes todos 4 4 1
mental. os dias me cansa
Percepcion de Siento que mi trabajo me esté 4 4 4
desgaste desgastando
Frustracion Mo siento frustrado en mi trabajo 4 4 4
Insatisfaccion  [Siento que estoy demasiado tiempo en 4 4 4
mi trabajo
Tolerancia Siento que trabajar directamente con 4 4 4
reducida alas personas me produce bastante estrés
demandas
aborales
Limites Me siento como si estuviera al limite de 4 1 4
emocionales  mis posibilidades
*Sequnda; dimensidn Desparsonalizacidn
*(bjetivos de la Dimensidn: Determinar &l grado de desparsonalizacion dal colaborador
Claridad | Coherencia | Relevancia
Indicadores item Irecomendaciones
PPEp 2P g REe
Creo que trato a algunos pacientes comao 4 4
si fueran objetos
Endurscimiento Siento que me he vuelto mas insensible 4 4 4
emocional (G0N |2 gente desde que ejerzo esta
rofesion
Me preocupa que este trabajo me esté 4 4 4
endureciendo emocionalmente
(Desinterés Siento que realmente no me importa lo 4 4 q
que les ocurra a mis pacientes
Farancia de culpa  Sjento que los pacientes me culpan de 4 4 4

ilgunos de sus problemas
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Tercera dimension: Realizacion personal

=Cibjetivos de la Dimension: Evaluar =i 2l colaborador mantiene su rendimisnta y
satisfaccion [aboral

Claridad | Coherencia| Relevancia Observacion
Irecomendacion
Empatiz Comprenda facilments 4 4 4
lcormo se sienten mis
pacientes
Eficaciz [Siento que trato con mucha 4 4 4
cacis los problemas de
E1ﬁi5 pacienies
Influsncia positiva |Siento estoy influyendo 4 4 4
positivamente s través de

mi trabajo en la vida de
|u1r:|5 [E150N3s

Vitalidad Ma siento con mucha 4 4 4
nergla en mi trabajo

cilidad wn clima
gradable con mis

Ambiente agmdable]?entu— que pueda crear con 4 4
pacientes

nimado/estimulado
=spuss de trabajar junio

Autosatisfaceion E‘IE siento 4
on_mis pacientes

Experiencia valiosa|Creo que consige muchas 4 4 4
osas waliosas con mi
crofesion

conflicios ratar de forma adecuads
problemas emocionales

Manejo de Ciento que en mi trabajo 58 4 4 4
los

| Luis Alberto Martell Agusti
DNI 0112816

WAL IR&NTR
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionario de
Esfilos de Vida Saludables™. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y gque los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando

al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del LUIS ALBERTO MARTELL AGUSTI
Grado Maestria_X) Doctor ()
Area de f“’d"_'ﬂ‘ii'f"] Tlinica _ ) Social (X)
academital - £iucativa ] Organizacional )
Areas de experiencia profesional:| Economia
Institucion donde labora: En Via SAC
Tiempo de experiencia 2adafios  ( 1
el drea: | Mas de 5 afios [ X)
Experiencia en Investioacion Trabajo(s) psicomeétricos Realizados
Psicométrica
[si corresponde Revista En Via Intemacional.

2. Propésito de | luacion:

walidar el contenide del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
I

Nombre de la Prueba]-4est

onario de Estilos de Vida Saludables

Silva Fhon, J. R, Ayala Caire, M_, Valério Mendonca Jdnior,

At :
Or8S 1) Ay Rodrigues, R. A (2017
Aplicado Bautista Salas, Yolanda (2023)
Adaptado Bautista Salas, Yolanda (2023)

Procedenci

Perd
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Tiempo de aplicacion:

20 min

Ambito de

aplicacion:

Personal de servicios que atienden la salud como médicos,

enfermeros, entre ofros, Lima metropolitana

Signifi

cacion: Contiene un total de 38 items. Engloba seis dimensiones,

actividad fisica (1-4), actividades recreativas (5-9), habitos
alimenticios (10-21), consumo de sustancias nocivas (22-25),
suefio (26-31) y responsabilidad con la salud (32-38).

4.50porte teorico

Variable] Dimensiones Definicion
Actividad fisica Se refiere a la frecuencia de ejercicio, Caminata, Actividad
Actividades Comprende a Ia recreacion, si tiene momentos de
recreativas descanso en su rutina, comparte con su familia y Tiene

Habitos alimenticios

Se refiere a la alimentacion saludable, minimo de tres
veces al dia, asi como si consume productos nutritivos.

ESTILOS DE
VIDA Consumo de Incluye el consumo de Licor, consumo de cigarros y
SALUDABLES sustancias nocivas  [consumo de cocaina
Suefio Evalia la calidad de suefio si duerme mas de 7 horas,

despierta descansado y duerme de manera continua

Responsabilidad en salud

Importante en el personal de salud es que tenga cultura de
salud, se aplique vacunas, se hace un chequeo médico
una vez al afio y controle su IMC
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s.  Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Estilos de Vida Saludables, Silva
Fhon| J. R, Ayala Caire, M., Valério Mendonca Jdnior, J. Ay Rodrigues, R A (2017

relacion logica con
Ia dimensién o

Categoria Calificacidn Indicador
1. Mo cumple con el criterio El itern no es claro.
CLARIDAD —— - —
2. Bajo Nivel El ftem requiere bastantes modificaciones o una
El item s modificacion muy grande en el usoe de las palabras
Comprende de acuerdo con su significado o per la ordenacion
faciimente, es dedir, . de estas,
U sintdctica y 3. Moderado nivel Se requiers una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item.
adecuadas. 4, Alto nivel El itemn &5 clarg, tiene semdntica y sintads
adecuada.
1. totalmente en decacuerds (no | Elitem notiens relacidn MKgica con |a dimengidn,
COHEREMNCIA cumple con gl eriterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El itern thene una relacion tangencial flejana con |3

acuerda)

dimensicn,

3. Acuerdo (moderado nivel)

El ivern thene una relacidn moderada con la

El itern es esencial
o importante, &5
decir debe ser
inclisica,

indicador gue estd
midienda 4, Totalmente dé Acuerdo (alto El itém s& &ncusntra estd relacionado con la
nivel} dimension que est3 midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El ftem puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimensian.

2. Bajo Nivel

El itemn tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyenda lo que mide éste.

3. Maderado nivel

El itern &2 relativaments impartante,

4. Ao nivel

El itemn es muy relevante y debe ser incluido.

suz chaervaciones que congiders periinenie

Leer con defenimianio log fems ¥ calficar @n una escala de T a 4 zu valoracion, asi como solicifamas bandae

1 Mo cumple con el criverio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_ Alto mivel
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= Primera dimension: Actividad fisica

s Objetivos de la Dimension: Evaluar si el personal realiza actividad
fisica continuamente

Practica algon deporte,
Actividad dley, futbol, bisguet, etc.)
fisica  [Realiza ejercicios fisicos, 4 4 4
(Planchas, abdominales, etc.)|
KCamina por lo menos ¥ hora 4 4 da
Caminats iaria,
Actividad es que no sale a caminar, 4 4 4
fizsica El-h a correr @n las mafianas
cotidiana o en las noches

. Segunda dimensidn: Actividades recreativis
. Ohlumudtummen: £l personal hace sctividades para distraerse, siendo estas
saludaliles.

Pnliu acthvidades recreathvin)
iza actividades 4 4 4
Pasatiempo icas o laborales.
: rticipa an algin taller I 4 a

stico, deportivo o dé
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« Tercera dimension: Habitos Alimenticios

*  (Dbjetivos de la Dimension: Evallia su calidad de
alimentacion y si come alimentos poco saludables

Indicadores| item

Claridad

CoherenciadRelevancia] Observacion
Irecomendacion

2 (2 M

12 B4R 2H

Rutina
alimentaria
adecuada

Consume
aproximadamente 2
litros de agua al dia.

IToma su desayuno,
almuerza o cena antes
e realizar

|alguna actividad.

Come tres veces al dia.

Mantiene un horario
lconstante de
alimentacion.

Incluye en su dieta
alimentos que
icontengan fibra. (Frutas,
werduras crudas, granos
enteros, etc.)

Limita el consuma de
igrasas (mantequilla,
mayonesas, efc.)

Alimentacion
adecuada

Consume pescado por lo
menos dos veces por

[sEmana.

Consume comidas
rapidas (pizza,
hamburguesa, etc.)

Consume productos
lacteos por lo menos 3
weces al dia (Leche,
lyogur, queso, efc)

Practicas
poco
saludables

Consume dulces,
helados y pasteles mas
de doz veces ala

[EEmand.

Alimentacion
adecuada

Consume menestras
por lo menos dos veces
ala semana.

Evita comer

Dejas de comer para no

engordar.
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* Cuarta dimensién: Consumo de sustancias nocivas

e  Objetivos de la Dimensidn: Evaluar si el personal consume productos que le hacen

dafio, incluso drogas.

Indicadores

£ P

3[4

Consumo de
tabaco

Fuma cigarrillos.

Consumo de
alcohol

iConsume bebidas
Icoholicas.
Fcl:ce;veza. pisco,

Consumo de
drogas

onsume drogas.
l\to::a)nhuana. extasis,

Consumo de
bebidas dulces

onsume bebidas
ucaradas.
(l?-ca?eosas. cifout,

* Quinta dimension: Suefio

*Objetivos de la Dimension: Evaluar la calidad del suefio del personal

Indicadores

Claridad

Pcoherencla

[Relevancia

acion/

endacion

Duracion

Duerme al
menos 7 horas
diarias.

(FPP

"PPEIRFE

Recuperacion [Durme bien y se

de energia |joscansado.

Insomnio

Le cuesta trabajo
uedarse
dormido.

Utiliza pastillas
ara dormir.

diurno dia.

- e mantiene con
Cansancio éueﬁo durante el

Horario de
sueno

Respeta sus
horarios de
sueno,
planeando sus
actividades
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- Sexta dimension: Responsabilidad en salud

*Ohjetivos de la Dimension: Evaluar si aplican las practicas de cuidado de salud que el misma
personal conoce por formacion

Claridad Coherencia Relevancia Observacion
i frecomendacion
Indicadores |ltem E a2 1k E 14 5 kB I
Wa al medico por lo 4 4 4
Chequeo menas una vez al
preventiva afio. (para prevenir
enfermedades]
Wacunacion [3e aplica las 4 4 4
MVacunas para
profegerse.
Control de  |Contrela su peso vy 4 4 4
IMC talla.
Practicas e automedica ante 4 4 4
inadecuadas |algun problema de
lsalud.
IsAcude al medico 2 4 4
olo cuandao
presenta alguna
idolencia.
Chequeo Realiza exdmenes 4 4 4
preventivo médicos
preventivos.
Biozeguridad | Utiliza medidas de 4 4 4
bioseguridad en el
trabajo o pracficas
hospitalarias

Luiz Alberto Martell Agusti
DMI:DMIDEL112816

Validador



Validacion del tercer juez Dr. Hugo Alejandro Manrique Chicoma

—
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado jusz: Usted ha sido selectionado para evaluar & instrumendo “INventario de Burnout de

Maslach version para trabajadores de salud (MBI-HSSY. La evaluacion del instrumento e= de
gran relevancia para lograr que sea vilido y que los resultsdos obtenidos a3 partir de ésta sean utilizades
eficientemente; aportanda al quehacer psicoidgico. Agradecemos su valiosa colabaracion.

1. Datos generales del juez

Hugo Alejandro Manrique Chicoma
Nombre del jusz:
Grado profesional: Maestria [ Doctor (=
Cliica [} Socisl 01
Area de formacién académica: Educatva( | Crganizacional (x|}
% fle BXpenensia protesiona Gestion, Gerencia, Planificacion Estratégica,
Prospectiva
Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en 23 4ahos { 1
elarea: | Més de 5 afios (x )
Experiencia en Invastigacion
Psicomstrica:
(si comesponde)
2

‘alidar =l contenide del instrumento, par juicio de expertos.

3 Datos de la escals

Mombre da la Inventario de Burnout de Maslach version para frabajadores
Prueba: \de salud (MBI-HS3)
Autores: Christina Maslach y Susan E. Jackson (1936)
[Traduccion de Maslach, Jackson y Leiter, M (1996).

Aplicado Bautista Salas, Yolanda (2023)

Adaptado Baufista Salas, Yolanda (2023)
Procedencia: Estados Unidos

Administracion Individual y colectiva
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Adminietracitn: Individual y colectiva
Ambito de IPersonal de servicios que atienden la salud como médicos,
aplicacién: [enfermeras, entre ofros,
Significacion; Comprende un cuestionario de 22 items, cuenta con res
dimensiones: Cansancio emocional (1-9), Despersonalizacidn (10-
14) y Realizacion personal (15-22). Tiene el objetivo de evaluar
los efectos deb estrés crénico en el cansancio, agotamiento,
perdida de motivacion, cambios en el estado de humar,
,lmtal.ﬂlldad y reduccidn de su realizacién como profesional
4.Soporte tedrico

"Jariahlé Dimensiones

Definicion

Burnout |Cansancio emocional

Es aquella sensacion que experimenta el colaborador,
como sentirse cansado, con suefio, enojado, aburrido,
con dificultad para concentrarse, asi como problemas
para dormir, entre otros sintomas. En general afecta

las capacidades y funciones cognitivas del trabajador.

Despersonalizacion

Se refiere a que el estrés y el agotamiento emocional

han impactado en la personalidad, generando
cambios en su perspectiva, volviéndose mas 13bil,

cambiante y con poca sensibilidad.

Realizacion personal

Reflere a que se observan los efectos en su labor,

reduciéndose los tiempos invertidos exclusivamente
al trabajo, falta de logros cumplidos; y 1a reduccién de

la calidad del clima laboral.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Inventario de Bumnout de Maslach version para
trabajadores de salud (MBI-HSS) elaborado por Christina Maslach y Susan E. Jackson en el afio 1986
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion logica
con la dimensicn
o indicador que

acuerdo)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD 2. Bajo Mivel
El item 5 - b El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso de las palabras de
faciimente, es acuerdo con su significado o por [a ordenacion de estas.
decir, su .
sintactica y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
semantica son de los términos del item.
adecuadas. :
4. Alto nivel El item s claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion logica con la dimensian.
{mo cumple con el criterio)
COHERENCIA . iy o
Elitemfiiene | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El tem fiene una relacion tangencial Aejana con la

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la dimension
gue se esta midiendo.

esta midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item =& encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicion de la dimension.
El item es 2. Bajo Mivel El item fiene alguna relevancia, pero ofro item puede
_ esencial o estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es )
decirdebe ser | 3. Moderado nivel El item es relafivamente importante.
incluido.

4. Alto nivel

El item &5 muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamas brinde
sus ohservacionss que considers pertinents

1 Bo cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimsensionss del instruments
v Priméra dimensidn: Cansancio emocianal
soirvos do la Dimersiin. Deteeminar of

slento emocionalmente agatada
mil trabajo
shenta agotado al final de la jormada 4 4 4
trabajo
siento cansado cuando me levanta 4 i 4
las maftanas y debo enfrentarme a
dia d trabajo
ionlo gue trabajar con pacientes todes 4 4 1
dias me cansa
mMmMmm 4 A 4
rustracion r*mﬁwradmniump 4 4 4
Emwmymwm 4 4 4
I'tl.l;n-E
olerancia que trabajar directamente con 4 [ 4
alas s me produce bastante estris
mﬂﬂ r:munmwummmmm 4 4 4
; is posibilidades
#Gapunda dmersiin Desparsonalacon

#(bjutivns do da Damanditn: Doteemingr of grado do disporsonalzacidn dal colaborador
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» Sexta dimension: Responsabilidad en salud
# +0Objetivos de la Dimensidn: Evaluar si aplican las practicas de culdado de salud que

el misma personal conoce por formacién

Va al medico por lo
Chagqueo menas una vez al
preventiva | afio. (para prevenir
enfermedades)
WVacunacion |Se aplica las 4 4 4
acunas para
afarce.
Control de ntrola su peso y 4 4 4
IMC alla.
[Prachicas  |Se automedica anie 4 4 4
inadecuadas algr.in problema de
salud.
al médico 4 ] F]
Solo ur.:athndln
presenta alguna
dolencia.
Chegueo Realiza examenes | . 4 4 4
preventivo médicos
reventivos,
Bioseguridad| Utiliza medidas de g 4 [
bizsequridad en el
trabajo o practicas
hospitalarias
\ /
HUGO MANRIQUE CHICOMA

DMIOTET0254
Validador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instruments “Cuestionario de
Eztilos de Vida Saludables”. La svaluacion del instrurnents == de gran relevancia para lograr que
s2a valido y gue kos resultades obtenidos a partir de Sste sean utilizados eficientements; aporianda 3l
quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Hugo Alejandro Manrique Chicoma

Hombre del juez:
Grado profesional: Bulasestria x| | Dectar [ ]
Clinica —{ ] Social 11
Area de formation acedémica:
Eduscating | ] Organizacianal | i

Gesfion, Gerencia, Planificacion Estratégica,
Areas de experiencia profesionalk: - -

Institucion donde labora: Universidad cesar vallejo
Tiempo de experiencia profesional en Zadanps { }
eldrea: | MasdeSanos (x|

Experienda en Imaestigacion
Picométrica:
{si corresponds)

7. Propési 1

Salidar el contenido del inrumenta, por juicio de expertos

3. Datos de 13 escalg

Cuestionario de Estilos de Vida Saludables

Mombre de la
Prshs-
Autares: Silva Fhon, J. B., Ayala qure: M., Valério Mendonca Jonior, J. &y
Reodrigues, R. A (2017).
Aplicado Bautista Salag, Yolanda (2023)
Adaptado Bautista Salas, Yolanda (2023)
Procedencia: Pem
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Tiempo de aplicacion:

20 min

Ambito de

aplicacion:

Personal de servicios que atienden la salud como médicos,

enfermeros, entre otros, Lima metropolitana

Signifi

Cacion: Contiene un total de 38 items. Engloba seis dimensiones,

actividad fisica (1-4), actividades recreativas (5-9), habitos
alimenticios (10-21), consumo de sustancias nocivas (22-29),
suefio (26-31) y responsabilidad con la salud (32-36).

4.50porte teorico

Variable| Dimensiones Definicion
Actividad fisica Se refiere a la frecuencia de ejercicio, Caminata, Actividad
Actividades Comprende a |a recreacion, si iene momentos de
recreativas descanso en su rutina, comparte con su familia y Tiene

Habitos alimenticios

Se refiere a la alimentacion saludable, minimo de fres
veces al dia, asi como si consume productos nutritivos.

ESTILOS DE
VIDA Consumo de Incluye el consumo de Licor, consumo de cigarros y
SALUDABLES sustancias nocivas — consumo de cocaina
Suefio Eval(a la calidad de suefio si duerme mas de 7 horas,

despierta descansado y duerme de manera confinua

Responsabilidad en salud

Importante en el personal de salud es que tenga cultura de
salud, se aplique vacunas, se hace un chequeo médico

una vez al afio y confrole su IMC
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s.  Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionanio de Estilos de Vida Saludables, Silva
Fhor J. R., Ayala Caire, M., Valério Mendonca Jdnior, J_ A y Rodrigues, R A (2017

relacion logica con
la dimensién o
indicador gue estd

Categoria Calificacidn Indicador
1. Mo cumple con el criterio El itern no es claro.
CLARIDAD —— - - -
2. Bajo Nivel El item requisre bastantes modificecionss o una
El item 5& medificacion muy grande en el uso de las palabras)
comprende de acuendo con su significado o por la ordenacidn
facimente, es dedir, . de estas,
sU sintdctica y 3. Moderado nivel Se requiers una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de ios términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivvel El itern es clarg, tiene semantica y sintaxs
adecuada.
1. watalmente en desacuerda (no | Elitem notiens relacidn Bgica con |a dirmensidn,
COHEREMCIA | cumple con &l criterio)
El itern tene 2. Deszacuerdo (bajo nivel de El ivern tiene una relacibn tangencial flejana con la

Bouerda)

dimensidn,

3. Acuerdo (moderado nivel)

El ivern thene uma relacién moderada con la

El itern es esencial
o importante, &5
decir debe ser
incluica,

midiendo 4, Totalmente de Acuerdo (alto El item s& éncusntra estd relacionado con la
nivel} dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicidn de la dimension.

2. Bajo Nivel

El itern tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyende lo que mide éste.

3. Moderade nivel

El itérn & rélativaments impartante,

4. Alto mivel

El itern &s muy relevanie y debe ser incluido.

suz chaervaciones que congiders periinenie

Laer con defenimients los Rems ¥ califscar an una ascala da 1 a 4 su h‘lhﬂ\'_‘fdﬂ__ asi como solcifamos brndae

1 Mo cumple com el oriterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Altos vl
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+ Primera dimension: Actividad fisica

= Objetivos de la Dimension; Evaluar si el personal realiza actividad
fisica continuamente

Practica algin deporte,
Actividad |vdley, futbol, bisquet, ste.)

fisica  [Realiza ejercicios fisicos, 4 ]

[Planchas, abdominales, etc.j)

. Camina por lo menos ¥ hora A 4 4
T diaria.

Actividad El.n que no sale a caminar, 4 4 i

fisica le a correr @n las mafianas
cotidiana en las noches

- Segunds dimensidn: Actividades recreativas

. di L Dimensidn: El personal hace sctividades para distraerse, siendo estas
:.ﬂud.ll:lni

Pnliu actividades recreativay

iza actividades

icas o laborales,
rticipa en algin taller 4 4 4
stico, deportive o de
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« Tercera dimension: Habitos Alimenticios

* (Objetivos de la Dimension: Evalia su calidad de
alimentacion y si come alimentos poco saludables

Indicadores|

Claridad

CoherencigRelevancia| Observacidn

/recomendacion

He m

2

3

4

12

|2

El

2

14

Consume
aproximadamente 2
litros de agua al dia.

4

4

Rufina
alimentaria
adecuada

lalguna actividad.

Toma su desayumo,
almuerza o cena antes
ide realizar

Come tres veces al dia.

Mantiene un horario
lconstante de
alimentacion.

Incluye en su dieta
alimentos que
lcontengan fibra. (Frutas,
werduras crudas, granos
lenteros etc.)

Limita el consumo de
lgrasas (mantequilla,
mayonesas etc.)

Alimentacion
adecuada

BEmana.

Consume pescado paor lo
menos dos Veces por

Consume comidas
rapidas (pizza.
hamburguesa, etc.)

Consume productos
lacteos por lo menos 3
wveces al dia (Leche,
lyogur, queso, efc )

Practicas
poco
saludables

IBEMana.

Consume dulces,
helados y pasteles mas
de dos veces ala

Alimentacion|
adecuada

Consume menestras
por lo menos dos veces
a la gemana.

Evita comer

Dejas de comer para no

engordar.
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Cuarta dimensién: Consumo de sustancias nocivas

Objetivos de la Dimensidn: Evaluar si el personal consume productos que le hacen

dafio, incluso drogas.

Indicadores

FPETE

3[4

Consumo
tabaco

de

Fuma cigarrillos. 4

Consumo

alcohol

de Flcoh olicas.

Cerveza, pisco,
tc.)

iConsume bebidas 4

Consumo
drogas

onsume drogas. 4
de l\to::a)nhuana. extasis,

consumo

bebidas dulces

onsume bebidas 4

de ucaradas.

Gaseosas, cifiul,
tc.)

* Quinta dimension: Suefo
*Objetivos de la Dimension: Evaluar la calidad del suefio del personal

Indicadores

Claridad

Pcoherencla

[Relevancia

acion/

endacion

Duracion

Duerme al
menos 7 horas
diarias.

(FPP

1|2f3|4
4

1|2]3|4

Recuperacion
de energia

Duerme bien y se|
levanta
descansado.

Insomnio

Le cuesta trabajo
uedarse
dormido.

Utiliza pastillas

Cansancio
diurno

€ mantiene con
ueno durante el
dia.

éara dormir.

Horario de
sueno

Respeta sus
horarios de
sueno,
planeando sus
actividades
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« Sexta dimension: Responsabilidad en salud
s0bjetivos de la Dimensidn: Evaluar sl aplican las practicas de culdado de salud gue & mismo

personal conoce por formacian

Claridad Coherencia Relevancia bservacion
_ comendacion
indicadores  fam E e T E E s fF 2 R R
Va al medico por ko 4 4 4
Chequen menos una vez al
preventive | afo. (para pravenir
1
Vacunacion [Seé aplica las 4 4 4
Acunas para
egerse
Contral de onfrala su peso y 4 4 4
MG alla.
Practicas  [S& aulomedica ante 4 3 4
inadecuadas [algun problema de
alud
ude al medico 4 4 q
olo cuando
enta alguna
dolencia.
Chequeo Realiza examenas 4 4 4
preventive | midicos
preventivos,
[Eivseguridad| Utiiza medidas de E 4 4
biosegundad en &l
trabajo o practicas
hozoitalarias

HUGO MANRIQUE CHICOMA

ONI 07570254
Validador




Anexo 9. Niveles de confiabilidad

Rangos Magnitud/nivel
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Fuente: Tupanta et al. (2017)



Anexo 10. Prueba piloto

Sindrome de Burnout

MBI1 MBI2 MBI3 MBI4 MBIS MBI6 MBI7 MBI8 MBIS MBI10 MBI11 MBI12 MBI13 MBI14 MBI15 MBI16 MBI17 MBI18 MBI19 MBI20 MBI21 MBI22

Estilos de vida saludables

EVS1 EVS2 EVS3 EVS4 EVS5 EVS6 EVS7 EVS8 EVS9 EVS10 EVS11 EVS12 EVS13 EVS14 EVS15 EVS16 EVS17 EVS18 EVS19 EVS20 EVS21 EVS22 EVS23 EVS24 EVS25 EVS26 EVS27 EVS28 EVS29 EVS30 EVS31 EVS32 EVS33 EVS34 EVS35 EVS36 EVS37 EVS38



Anexo 11. Base de datos

Responsabilidad en salud

Suefio

onsumo de sustancias nocivas

Habitos alimenticios

Actividades recreativas.

Despersonalizacion Realizacion Personal Actividad fisica

Cansancio emocional
N MBI MBI2 MBI3 MBI4 MBI5 MBI6 MBI7 MBIS MBI9 MBIT0 MBI11 MBI12 MBI13 MBI14 MBI15 MBI16 MBI17 MBI18 MBI19 MBI20 MBI21 MBI22 EVS1 EVS2 EVS3 EVS4 EVS5 EVS6 EVS7 EVS8 EVS9 EVS10 EVS11 EVS12 EVS13 EVS14 EVS15 EVS16 EVS17 EVS18 EVS19 EVS20 EVS21 EVS22 EVS23 EVS24 EVS25 EVS26 EVS27 EVS28 EVS29 EVS30 EVS31 EVS32 EVS33 EVS34 EVS35 EVS36 EVS37 EVS38

10

12
13

17
18
19
20
21

26
27

28
29

35

36
37
38

43
a4
a5

46

a7

53
54
55
56
57



2

103 4



104

11
112

113
114

15 0

120 4

3

126
127
128
129

5

130 3

135 3

138 2

139 4

141

142
143
144

2

154 4

156
157

5

163 4

166



