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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre
sindrome de burnout y calidad de vida laboral en el personal de salud asistencial
de un hospital de Lima Metropolitana, 2023. La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional con disefio no experimental de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 300 profesionales de salud que realizan funcion asistencial. La
recoleccion de datos se ejecuté mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI),
adaptado en una muestra peruana por Llaja et al. (2007) y la Escala de calidad de
vida relacionada al trabajo (WRQol Scale). Los resultados evidenciaron que existe
una correlacion inversa débil entre las variables (Rho = -.151), asimismo entre la
variable Calidad de vida laboral con las dimensiones agotamiento emocional (Rho=
-.211) y despersonalizacion (Rho= -.175), sin embargo, una correlacion directa con
realizacion personal (Rho= .197), con relacion al nivel de las variables, predomina
el nivel moderado. Se concluye que, a mayor grado de sindrome de burnout, el

personal de salud percibe baja calidad de vida laboral.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, calidad de vida laboral, personal de salud
asistencial.



ABSTRACT

The main objective of this study is to determine the relationship between burnout
syndrome and quality of work life in health care personnel of a hospital in
Metropolitan Lima, 2023. The research was of a descriptive correlational type with
a non-experimental cross-sectional design, the sample consisted of 300 health
professionals who perform care functions. Data collection was carried out using the
Maslach Burnout Inventory (MBI), adapted to a Peruvian sample by Llaja et al.
(2007) and the Work-Related Quality of Life Scale (WRQol Scale). The results
showed that there is a weak inverse correlation between the variables (Rho =-.151),
also between the variable Quality of work life with the dimensions emotional
exhaustion (Rho= -.211) and depersonalization (Rho= -.175), however, a direct
correlation with personal fulfilment (Rho= .197), in relation to the level of the
variables, the moderate level predominates. It is concluded that, the higher the
degree of burnout syndrome, the health personnel perceive a low quality of working
life.

Keywords: Burnout syndrome, quality of working life, health care personnel.



I. INTRODUCCION

El mundo fue afectado por los diversos acontecimientos suscitados en el
transcurso de los afios, lo cual origind cambios en diversos ambitos de la vida y uno
de ellos repercute en el contexto laboral, el cual en la actualidad demanda mayores
exigencias para el cumplimiento de sus metas organizacionales, donde los
colaboradores tuvieron que adaptarse, produciendo modificaciones negativas en su

forma de vida y estado de salud, tanto fisico como psicologico.

El sector salud no fue ajeno a dichos cambios, puesto que han estado
expuestos a factores exigentes y estresantes, producto de su funcién y medio
laboral, hechos que destacaron y aumentaron desde que se declaré el estado de
emergencia sanitaria, toda vez que fueron los que hicieron frente en primera linea,
cumpliendo su mision y a la vez el riesgo de contraer dicho virus y exponer a los
integrantes de su familia. Asimismo, el déficit de personal, material, distintas rutinas
de sus vidas diarias, aparicién de situaciones de rechazo por parte de la sociedad
y la sensacion de luchar contra lo desconocido reportaron un nivel elevado de estrés
y ansiedad en el sector salud, produciendo desgaste fisico y emocional, y apesar
de que aparentemente ha disminuido la cantidad de victimas, la inquietud y temor
contindan presentes debido a las condiciones de trabajo en las que estuvieron

expuestos (Ayuque et al., 2022).

Las situaciones presentadas ocasionaron el colapso de servicios del sector
salud a nivel mundial, lo que conllevd a que manifestaran sintomas fisicos y
psicolégicos relacionados al estrés laboral en los profesionales (Mero et al., 2021)
lo cual perjudicé en su desarrollo personal y productividad, evidenciando emociones
negativas, fatiga fisica y mental, asi como una insatisfaccién respecto a la calidad
de vida en el trabajo. Por lo que, mientras la demanda aument6 estaban expuestos
a una presion constante dando como resultado dificultades personales y en la

organizacion (Arnold y Randall, 2012).

La OMS (2020) en un informe reporté que, se vieron afectadas diversas
areas del sector salud, puesto que no estaban preparadas para la demanda de
pacientes, asimismo la deficiente relacion entre el personal y la organizacion

provoco escasez de profesionales de salud.



De igual manera, Villarin et al. (2014) sefialaron que en el contexto sanitario
es importante lograr la proporcionalidad entre la carga laboral y los recursos, los
cuales son esenciales para hacer frente a la demanda, ya que los profesionales de
este sector trabajan con personas y deben brindar una atencion adecuada.

A nivel internacional, México se sitla en los primeros puestos respecto al
estrés laboral, resultando que el 75% ha sufrido saturamiento fisico y emocional en
el contexto organizacional, siendo los mas propensos el grupo masculino, entre los
18 y 30 afios, superando a China y EE. UU, paises que se encuentran con 73 %y
59 % respectivamente, o que supone un problema grave en la poblacion mexicana
debido a los efectos sobre la salud (Cruz et al., 2016). De igual manera, un estudio
efectuado en el pais de Ecuador durante el afio 2020, revel6 que mas del 90% de
personal médico y de enfermeras ha experimentado los sintomas del Burnout, del
grado moderado a severo, lo que se deduce que tras los sucesos presentados el
sector salud fue el mayor afectado debido a que no contaba con la capacitacion y
material idonea para combatirla (Quiroz, 2021).

En el contexto peruano, Antara (2018) en una publicacion sefialé que mas
del 60% de empleados han manifestado sufrir de estrés, los cuales presentan una
mayor predisposicidon a experimentar Sindrome de Burnout, debido a las exigencias
e insatisfaccion laboral, indicando que han experimentado mayor estrés en el Gltimo

afo laboral.

De la misma manera, es importante mencionar que el sector salud
constantemente ha presentado estrés laboral debido a que trabajan bajo presion
diariamente, los distintos casos que deben atender, emitir diagnosticos, el contacto
directo y permanente con personas enfermas y familiares, la lucha constante por
ayudar y salvar a los pacientes y en ocasiones, el no contar con la infraestructura
adecuada para cumplir con su funcion (Sarmiento, 2019) adicionando a ello, la
emergencia sanitaria ocasiond que el desequilibrio entre la exigencia del centro

laboral y estado de salud aumenten.

Marquina y Adriazola (2020) sefalaron que, en el contexto antes
mencionado, salié a relucir que el sector sanitario no se encontraba apto para

enfrentar una enfermedad de tal intensidad, donde las deficiencias, escasez de



insumos, vestimenta y salas adecuadas para atender a los pacientes afectaron la

salud biopsicosocial de los profesionales.

En base a lo antes mencionado, se aprecio que el sector sanitario ha estado
propenso a desarrollar Sindrome de Burnout, debido al entorno de estrés continuo
donde se desenvuelve y el lidiar con factores que generan insatisfaccion.
Castellanos (2009, citado en Leonardo y Chocd, 2018) indico que los trabajadores
del sector salud, es la profesion que presenta mayor vulnerabilidad a experimentar
altos niveles de estrés, toda vez que se relacionan de manera directa con personas
gue ponen sus vidas en sus manos y en oportunidades no estan conforme con el

servicio prestado.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) formul6 un informe
respecto a las condiciones de trabajo en 1200 millones trabajadores del mundo,
teniendo en cuenta siete dimensiones de la calidad laboral, siendo las mas
deficientes la inseguridad laboral, exposicion a riesgos y el horario, sefialado que
la calidad de trabajo se puede mejorar brindado los recursos para cumplir las
exigencias de la organizacion y disminuyendo su exposicion a situaciones de

riesgo.

Los distintos factores que influyen en las condiciones laborales en toda
institucion deberian ser 6ptimas a fin que los profesionales perciban satisfaccién en
el ambiente que se desenvuelven, el cual cumple con sus necesidades y de la
misma manera aporten éptimamente en las metas institucionales. Barro (2004)
respecto a la salud mental en el contexto organizacional, sefial6 que un ambiente
laboral saludable brinda factores psicoldgicos y sociales los cuales interactian de
forma positiva en la conducta del trabajador, disminuyendo el riesgo de
experimentar sintomas del estrés; siendo estos perjudiciales para el trabajador y la

productividad organizacional.

Con relacion a la calidad de vida respecto al trabajo, en diversas instituciones
donde brindan servicios sanitarios, es un asunto importante a tratar, ya que los
profesionales de dicho sector se enfrentaron a factores estresores, presion
constante y dificultad para organizar su vida personal, asimismo la dedicacion

primordial de cuidar a otras personas, las emociones que le transmiten y la falta de



recursos humanos y logisticos; lo cual afectdé su estado de salud, produciendo
dificultades que influyen en su desenvolvimiento y calidad de atencién que deben
brindar a los asistentes. (Caicedo, 2019). Para tener una adecuada percepcion
referente al trabajo, esta debe satisfacer las necesidades de los profesionales, tanto
en lo personal como en el contexto laboral, lo cual sumara en el cumplimiento de

las funciones emanadas por la entidad (Arteaga, 2019).

En este aspecto, se aprecia que el sector de salud a nivel nacional se
desenvuelve bajo condiciones de presion constante que fueron expuestos y
aumentaron con la emergencia sanitaria, toda vez que las exigencias no guardan
relacion con las condiciones de trabajo, conllevando a los profesionales a hechos
de estrés, generando inestabilidad en su salud fisica, emocional e insatisfaccion en

el medio laboral.

De la misma manera, los profesionales pertenecientes al centro de salud
donde se llevd a cabo el estudio han experimentado las consecuencias de las
deficiencias mencionadas, donde el riesgo a situaciones de estrés laboral se
incrementd, propio de su funciéon y condiciones de trabajo de la organizacion,
teniendo en cuenta la demanda de pacientes, ya que la atencién que brindan esta
dirigido a titulares, progenitores, conyuge e hijos; lo que evidenci6 afectaciones en

su salud y en su desenvolvimiento laboral.

Frente a lo antes enunciado se cree conveniente y relevante realizar un
estudio sobre el Sindrome de Burnout (SB) y Calidad de vida laboral (CVL) en el
personal asistencial del sector salud; por lo que se establece la siguiente pregunta
¢, Cual es relacién entre el sindrome de Burnout y calidad de vida laboral del

personal de salud asistencial de un hospital de Lima Metropolitana?

La problematica antes mencionada abordé de forma tedrica ya que permitié
analizar de manera detallada la variable CVL y SB, fundamentando y ampliando el
conocimiento tedrico y las repercusiones presentadas en el contexto actual, desde
el punto de vista practica el estudio es relevante debido a que los resultados pueden
aportar o contribuir en la formulacién de programas de intervencion o al disefio de
estrategias de prevencion ante situaciones problema que involucren las variables

gue se propone estudiar, metodolégicamente, esta investigacion tomo relevancia



porque se recogieron datos a traves de instrumentos de medicion que cuentan con
evidencias de validez y confiabilidad esperadas; estos datos también fueron
sometidos a andlisis estadistico y sus resultados beneficiaran como antecedentes

para otros estudios que tengan relacion con las variables propuestas.

En coherencia al problema planteado se propuso el objetivo general de la
investigacion: determinar la relacion entre sindrome de burnout y calidad de vida
laboral en el personal de salud asistencial de un hospital de Lima Metropolitana,
2023. Y como objetivos especificos: establecer la relacion de las dimensiones del
sindrome de burnout y la variable calidad de vida laboral, describir los niveles de
sindrome de burnout y calidad de vida laboral, reconocer el nivel de sindrome de
burnout, tomando en cuenta el sexo e identificar el grado de calidad de vida laboral,

tomando en cuenta el sexo.

Considerando los objetivos propuestos, se planteé como hip6tesis general:
existe relacién inversa entre sindrome de burnout y calidad de vida laboral en el
personal de salud asistencial de un hospital de Lima Metropolitana, 2023. Y como
hipotesis especificas: existe relacion inversa entre las dimensiones de sindrome de
burnout y calidad de vida laboral y las féminas presentan mayor sindrome de

burnout que los varones.



MARCO TEORICO

En correspondencia a los antecedentes enfocados en las variables de
estudio, en el contexto nacional, Zelada y Aliaga (2022) elaboraron una
investigacion con el fin de analizar la asociacion de las variables satisfaccion laboral
y SB, la metodologia fue tipo observacional y corte transversal, donde los
participantes fueron 68 enfermeras que prestan servicio en un Centro de Salud de
Cajamarca. Para el levantamiento de datos se utilizaron las escalas MBI y Font-
Roja. Los autores hallaron que el total de los participantes padecen SB, asimismo,
respecto a sus dimensiones y la relacion con satisfaccion profesional, presentaron
puntuacion elevadas en las dos primeras dimensiones con 75% y 61,1 % y la
tercera dimension predomina un nivel bajo. Por lo que los autores concluyeron que
a mayor incidencia de Burnout se manifiesta baja satisfaccion en el ambiente

laboral.

Suclupe et al. (2021) formularon un articulo a fin de analizar la relacion de
SB y CVP, la metodologia fue correlacional con enfoque cuantitativo, en el cual
participaron un total de 40 enfermeros pertenecientes a un centro quirdrgico situado
en la provincia de Lambayeque. Para analizar las variables, aplicaron las Escalas
MBI y el CVP-35. Los autores determinaron que el 6% presenta nivel alto de
Burnout, de la misma manera en su primera dimensién, respecto a la segunda
variable, el 60% de los participantes obtuvieron nivel bueno, asimismo en sus tres
dimensiones. Se determiné una correlacion muy baja entre las variables
mencionadas, denotando la existencia de un nivel bajo de SB en las participantes

del sector salud, repercutiendo en la calidad de vida profesional favorablemente.

Salazar (2021) formul6 un estudio con el fin de analizar la asociacion entre
motivacion y CVL, cuya metodologia fue de tipo cuantitativo y nivel correlacional,
colaboraron 206 profesionales de salud de un nosocomio de Apurimac. Para
evaluar las variables utiliz6 los siguientes constructos: escala de Lohmanny la CVL-
HP. El autor hallé que el 87% obtuvo un nivel alto de motivacion laboral, asimismo
en sus dimensiones, predominando la regulacién identificada e introyectada,
obteniendo 93% en el nivel alto, respecto a CVL el nivel regular obtuvo mayor

porcentaje, con un 82% y la dimension mas resaltante fue condiciones y medio



ambiente, la cual obtuvo un 90 % en el nivel regular. El autor concluyo que las
variables guardan relacién, es decir; los diversos factores que generan motivacion
repercuten en la estimacién respecto a las experiencias vividas en el contexto

laboral.

Lauracio y Lauracio (2020) elaboraron un articulo con el propdésito de evaluar
la asociacion del SB y desempefio laboral, cuya metodologia es de tipo descriptivo
correlacional, donde participaron 21 profesionales de un hospital de situado en
Puno. Para analizar las variables se emplearon los constructos MBI y Escala de
desempeiio laboral. Los resultados denotaron un bajo nivel en las dimensiones de
Burnout en los profesionales, de igual manera los técnicos de enfermeria en
relacion a la primera dimensién, sin embargo, resalta que el 42.8% sefialaron un
nivel elevado de sentimientos y percepcion negativa concierne al trabajo. Respecto
al desempefio, la mayoria de los profesionales y técnicos indicaron brindar atencién
de calidad, ser productivo y poseer adecuadas aptitudes, sin embargo, no cuentan
con participacidon en capacitaciones y actualizaciéon. Se concluyd ausencia de

relacion entre ambas variables.

Adanaque et al. (2020) desarrollaron una investigacién a fin de hallar la
asociacion de factores sociolaborales y CVL, la metodologia de estudio es
cuantitativo correlacional, donde participaron 109 profesionales que prestan
servicios en una clinica ubicada en la provincia de Lima. Para medir las variables
se emplearon los cuestionarios CVT-GOHISALO y Factores sociolaborales de
autoria propia. Los autores hallaron que el 76,1% muestra calidad de trabajo nivel
medio y el 7,3% percepcion baja de la calidad de vida en el trabajo, respecto a la
asociacion de las variables, los entrevistados que obtuvieron un nivel alto en todos
los factores presentan baja calidad de vida profesional. La investigacion hall6 la
relacion entre las variables antes mencionadas, lo que estd asociado a la
percepcion negativa e insatisfecha respecto al contexto laboral donde se

desenvuelven.

Referente al ambito internacional, Quijada-Martinez et al. (2021)
desarrollaron un articulo, donde plantearon analizar la relacion entre CVL y

caracteristicas del SB, su estudio fue de tipo transversal analitico, participaron 40



enfermeros, entre residentes y profesionales que laboran en el area de enfermeria
de un establecimiento de salud publico de Venezuela. Para recabar la informacion
se aplicaron los constructos CVP - 35 y el MBI. En el resultado evidenciaron un
grado moderado de SB en el 65% de los participantes, seguido de un 22% que
posee un nivel alto, donde predomind la dimension agotamiento emocional,
asimismo la CVP fue regular, obteniendo mayor puntaje la dimension motivacion
intrinseca. Se concluye que existe un nivel regular de la variable CVP en los

enfermeros, lo que denota un mayor riesgo de padecer SB severo.

Osorio, Prado y Bazan (2021) ejecutaron un articulo a fin de analizar la
relacion de las variables SB y afrontamiento, la metodologia fue tipo correlacional
transversal, en el cual participaron un total de 60 profesionales del area de salud
de México. Para analizar las variables, aplicaron las Escalas MBI y el CAE. Los
autores determinaron que los participantes presentan bajos niveles en las primeras
dos dimensiones de la variable SB y alta puntuacién en realizacion profesional
respecto a la segunda variable, las dimensiones con mayor puntuacién fueron
resolucién de problemas, reevaluacion y busqueda de ayuda social. Se determiné
una correlaciobn muy baja entre las variables mencionadas, denotando la existencia
de un nivel bajo de SB en las participantes del sector salud, puesto que cuentan
con estrategias adecuadas de afrontamiento, lo que es beneficioso para su salud,

desenvolvimiento y realizacién personal.

Quiroz et al. (2020) desarrollaron un trabajo con el fin de establecer el grado
de asociaciébn entre burnout y engagement, el disefio metodolégico fue no
experimental, donde participaron 388 profesionales del sector salud de dos
instituciones de distintos sectores. Se emplearon una ficha de datos
sociodemogréficos formulada por los autores, el Inventario de Maslach y la Utrecht
Work Engagement Scale. Se obtuvieron resultados donde evidenciaron que los
profesionales del sector publico poseen mayor presencia de burnout en
comparacion del otro sector, como consecuencia de las exigencias emocionales y
percepcion negativa del trabajo. Se concluye que en los centros de salud que
promueven el engagement existirA menos presencia de burnout en los

profesionales.



Salgado y Leria (2020) formularon un estudio a fin de hallar la asociacién de
SB, CVL y satisfaccion, la metodologia utilizada fue comparativa transversal, donde
se seleccion6 a 169 profesionales que laboran en el sector sanitario de una ciudad
del sur de Chile. Para la evaluacion de las variables utilizaron las Escalas MBI,
S20/23 y el CVP-35 respectivamente, para lo cual se tomd en cuenta datos
sociodemograficos especificos. Los autores determinaron que 10,7% de los
entrevistados poseen un nivel elevado de Burnout, destacando las dimensiones
realizacion y agotamiento emocional, asimismo, en la CVP se aprecié un alto nivel,
resaltando apoyo directo y carga en el trabajo. Se concluyo la predominancia del
SB de nivel moderado en el area de salud, identificando los factores edad y

experiencia en el cargo para hacer frente y disminuir la presencia del SB.

Vidotti et al. (2019) llevaron a cabo un articulo con el fin de indagar la
ocurrencia de SB y la asociaciéon con calidad de vida y estrés laboral, su
metodologia fue tipo descriptivo y disefio transversal, en el cual seleccionaron a
502 profesionales enfermeros de un nosocomio situado en el Sur de Brasil. Se
utilizaron los Cuestionarios MBI-HSS, DCSQ y WHOQOL - BREF respectivamente.
Los autores hallaron un mayor porcentaje de participantes femeninas, quienes
manifiestan mayor vulnerabilidad a padecer Burnout producido por la carga y
responsabilidades en su hogar, el 58,7% presentaron una elevada puntuacién en
mas de una de las dimensiones de SB. Se concluye que la primera variable obtuvo
puntuacion 20,9 %, la cual guarda relacion con los elevados niveles de estrés

producido por el trabajo, perjudicando el bienestar de los profesionales.

Para continuar con el aspecto teérico se hard mencién los conceptos y

teorias significativas de ambas variables.

Respecto al término Burnout o sindrome de agotamiento profesional,
Freudenberger (1974) lo definio como una situacion de frustracion producto de un
resultado inesperado. De igual manera, Maslach y Jackson (1981) brindan el
concepto de agotamiento psicoldgico constante, proponiendo como aspectos la
disminucién de recursos emocionales, aparicion de comportamientos negativos y

la autoevaluacion negativa respecto a su desempefio profesional.



Mingote (1998) lo calificé como un problema social, el cual afecta el bienestar
general del profesional, toda vez que no cuenta con los elementos necesarios para
contraponerse a las constantes afectaciones psicoldgicas en el centro de labores.
Gil-Monte y Peir6 (1999) tomando en cuenta factores organizacionales,
actitudinales y técnicas de afrontamiento, define al SB como una consecuencia del
estrés cronico, el cual afecta de manera fisica y emocional, producto de la

percepcion negativa hacia el ambiente y desenvolvimiento laboral.

Manzano y Ramos (2000) indicaron que es una sucesion que se origina del
resultado de la frustracién en el trabajo, donde repercuten agentes personales,
sociales y propios de la organizacion. De forma consecuente Guerrero y Rubio
(2005) afladen que el SB es la respuesta a la tension constante ocasionado por el
contacto del personal profesional con los usuarios, siendo los Gltimos mencionados

los mas propensos a experimentar Burnout.

El SB se manifiesta en el ambito laboral, donde los profesionales se
enfrentan a distintas situaciones prolongadas de la tensidén y frustraciébn son
elevados, provocando un desgaste fisico y mental en el que la padece, asimismo
se origina una inestabilidad entre las exigencias y los escasos recursos que poseen
los profesionales para hacer frente a dicha situacién, la Dra. Cristina Maslach en el
afio 1976 da a conocer la denominacién Burnout, desde una perspectiva de la
psicologia social, relacionandolo con las funciones y obligaciones del personal de
salud, quienes debido al tiempo de servicio y atencién a la sociedad estdn mas
expuestos (Margarita y Vinaccia, 2007).

Schaufeli, Leiter y Maslach (2001) en un estudio con el fin de comprender el
Burnout, factores causantes y posibles soluciones, indicaron que se ha convertido
en un problema social, siendo el producto de una relacion negativa entre los
colaboradores y su trabajo, donde interfieren dificultades emocionales, sociales y
situaciones estresantes en un contexto laboral, perjudicando el bienestar general
de los que la padecen. Respecto a los factores individuales, influye la edad, lo cual
de manera erronea se relaciona la experiencia laboral, siendo los trabajadores

mayores a 40 los mas susceptibles, en relacion al sexo argumentan que las féminas
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estdn mas predispuestas y los varones tienen mayor tendencia en la dimension

despersonalizacion, lo cual puede estar sujeto a los estereotipos en las profesiones.

Gutiérrez et al. (2005) dan a conocer que los trabajadores son expuestos a
situaciones prolongadas de estrés a causa de las estipulaciones emanadas por el
centro laboral, en esa linea agregan que el SB es la respuesta cronica de
insatisfaccion a las condiciones laborales en donde se desenvuelve, perjudicando
el bienestar general. De igual forma, Ponce et al. (2006) sostienen que el SB es
deteriora el bienestar general, puesto que la mayoria de enfermedades guarda
relacion con el estrés en el trabajo, presentando una mayor predisposicion las
profesiones que prestan servicios de ayuda directamente a la sociedad, siendo una
de las causas recurrentes del absentismo laboral, asimismo indica que presenta
caracteristicas especificas tales como los fisicos, conductuales, estado emocional

y del trabajo.

La psicologia social abarca distintos modelos propuestos respecto al estudio
del SB, uno de ellos se desarrolla en la teoria sociocognitiva del yo, donde
considera que los pensamientos estan presentes en sus percepciones y acciones,
continuamente la seguridad que posee el sujeto respecto a sus capacidades influye
en el cumplimiento de sus objetivos, asimismo menciona al modelo de competencia
social, donde la percepcion de la eficacia tiene importancia en la manifestacion del
Burnout (Gil-Monte y Peird, 1999).

En el desarrollo de la investigacion se hace referencia al modelo
tridimensional de Maslach y Jackson, donde relacionan a los trabajadores con su
ambiente laboral de forma negativa, saliendo a relucir las emociones y actitudes
negativas hacia su entorno y cargo laboral; el cual comprende las siguientes
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal (Olivares, 2017). Asimismo, considera a los profesionales que cumplen
funciones de cuidado a otras personas, ya que particularmente son oficios que

generan mayor estrés (Arnold y Randall, 2012).

La dimension cansancio emocional refiere al grado de energia y de recursos

emocionales del trabajador producto de las funciones y obligaciones que posee
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(Hernandez et al., 2007) teniendo como consecuencia cansancio fisico y emocional,
y sentimientos de autopercepcion negativa frente a su desarrollo en el trabajo
(Maslach y Jackson, 1986).

La despersonalizacion percibida por el profesional es un método de
afrontamiento que utiliza el trabajador en respuesta al agotamiento y decepcion
(Martinez, 2010). Involucra sentimientos y actitudes negativas en la relaciéon a su
funcién, la organizacion y los demas, lo que conlleva a distanciarse de dichas

situaciones y de los demas (Maslach y Jackson, 1986).

En cuanto a la ultima dimensién, menciona a la valoracién negativa y
constante por parte del trabajador respecto a su capacidad para realizar sus
funciones y al tener contacto con las personas que requieren Sus Servicios,
produciendo sentimientos de inferioridad, aislamiento, frustracién e ineficacia
(Maslach y Jackson, 1986).

Continuando con la segunda variable, el término CVL se dio en los afios 70
en EE. UU, donde se busc6 generar conciencia e importancia al desarrollo del
recurso humano y alcanzar el mejoramiento en su estado general de salud. Louis
David, indic6 que es el grado de importancia por parte de la organizacion sobre el
bienestar de los trabajadores para un adecuado desenvolvimiento en el ambiente
laboral, lo cual debe ser asumido por las organizaciones con el mismo énfasis que
les brindan a sus metas (Barron, 2014). Walton (1973, como se cit6 en Segurado
y Agullo, 2002) en su teoria percibio al trabajo como un elemento importante para
la solvencia de las necesidades de la vida, haciendo referencia que CVL es la
evaluacion del empleo, en base a su experiencia y satisfaccion, prevaleciendo la
motivacion, ambiente, aspiraciones y satisfaccion de necesidades; lo cual en
muchas oportunidades se encuentra en segundo plano, brindando prioridad a la
evolucion y produccién de las organizaciones. Asimismo, propuso ocho factores

priorizando la adecuada compensacion por el trabajo brindado (Singh, 2013).

Efraty y Sirgy (1990) refieren que el concepto de CVL se expresa en base a
la satisfaccion de las necesidades y los recursos necesarios brindados por la

organizacion. Asimismo Elizur y Shye (1990, como se citd en Garcia, 2016)
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manifestaron que la CVL implica dos perspectivas, calidad de vida entorno del
trabajo, donde brindan mayor importancia a alcanzar los objetivos
organizacionales, pretendiendo perfeccionar la calidad de vida del trabajo mediante
la eficacia y produccién y la calidad de vida psicolégica, mediante el cual prioriza el
bienestar del trabajador; lo que es importante ya que conforme a la satisfaccion de
las necesidades esta influye en el comportamiento y actitudes frente a su
desenvolvimiento laboral. Drucker y Peter (1999, como se cit6 en Camaro, 2010),
priorizaron al trabajador en el desarrollo de una organizacién, puesto que son
quienes mediante el conocimiento desarrollan actividades para aumentar la
rentabilidad, indicando que una constante preparacion es un elemento fundamental

gue puede brindar al trabajador para su bienestar personal.

Por otro lado, Granados (2011) sefial6 que la CVL guarda relacion
directamente al entorno donde el profesional se desempefia, en el cual influyen
diversos elementos propios de la organizacién y los procesos psicologicos de
percepcion del ambiente laboral, en ese linea Chiavenato (2011) considero que
CVL se refiere al grado de expectativas acertadas de los colaboradores en base a
la experiencia laboral, emitiendo mayor énfasis en el bienestar general del
trabajador para un desenvolvimiento laboral conveniente, de apreciarse
inadecuada producira factores negativos y perjudiciales, asimismo reveldé que
influyen dos aspectos, la necesidad de un ambiente laboral saludable para los
trabajadores y por otro lado llevar a cabo los objetivos de la organizacion para su
crecimiento empresarial; es importante una apropiada CVL a fin de obtener
actitudes positivas de los trabajadores las cuales aportaran en el desarrollo de la

organizacion.

Stamm (2010, citado en Circenis et al., 2013) indicé que es la propiedad que
percibe el profesional respecto hacia sus funciones y desempefio en su trabajo,
teniendo en cuenta las caracteristicas personales y de la organizacion, lo cual
repercute en su bienestar general. Asimismo, Villarin et al. (2014) indicaron que es
la apreciacién del profesional, referente a las demandas, tales como la carga y
ambiente laboral, la necesidad de crecer profesionalmente, participacion activa en
las decisiones, y su vinculo con los elementos mentales y propios de la

organizacién para confrontarlas.
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Casas et al. (2002) expusieron que la CVL presenta un concepto
multidimensional debido a que comprende distintos aspectos relacionados al
trabajo y a las necesidades del trabajador, los cuales denotan importancia para la
satisfaccion, desempefio y rendimiento en el contexto laboral, logrando un equilibrio
entre las experiencias humanas y las metas de las organizaciones, el autor
Camacaro (2010) argumenta que CVL es el escenario que tiene como finalidad la
identificacion de los agentes de riesgo percibidos por los trabajadores en relacién a
las condiciones laborales, pretendiendo brindarles una soluciébn a dichas
dificultades del medio laboral que perjudica al trabajador en base a las

modificaciones organizacionales.

Patlan (2013) afiadi6 que la variable CVL es un asunto importante debido a
la repercusion que genera en el bienestar del trabajador, indicando que guarda
relacion con factores propios de su experiencia en el &mbito laboral, los cuales son
visibles en su desenvolvimiento. De igual manera Lastra et al. (2019) definieron qué
es el grado de complacencia que generan las organizaciones en los trabajadores,
respecto al medio donde se desempefian y a las emociones positivas que generan
en el transcurso de su actividad laboral.

La psicologia organizacional comprende a la segunda variable de
investigacion, la cual propone comprender el accionar de las personas en un
ambiente laboral (Spector, 2002, como se cité en Zarate, 2005), asimismo pone
mayor énfasis en el bienestar de los trabajadores para obtener un adecuado
desenvolvimiento laboral, mejorando su rendimiento, lo cual es beneficioso para

ambos (Enciso y Perilla, 2004).

Para el estudio, se hace hincapié al modelo desarrollado por los autores
Easton y Van Laar (2012) quienes atribuyen a la CVL como un elemento que esta
influenciado por el desarrollo en el trabajo, donde el profesional presenta una
apreciacion global respecto al efecto del medio laboral en su vida cotidiana.
Asimismo, menciona la relevancia de analizar factores laborales, respecto a las
condiciones del trabajo y no laborales relacionados al estrés y satisfaccion,

tomando en cuenta las siguientes dimensiones: bienestar general, interfaz hogar-
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trabajo, satisfaccion laboral y profesional, control en el ambiente laboral,

condiciones de trabajo y estrés laboral.

La primera dimension estd relacionada a la percepcion del trabajador
referente a su vida personal, tomando en cuenta el aspecto psicolégico, fisico y
social, ya que su adecuado desarrollo influira de forma positiva en su desempefio
laboral. La interrelacion hogar - trabajo aborda la tranquilidad que genera un trabajo
dentro y fuera de este, asimismo es el equilibrio entre las actividades laborales y su
vida familiar, donde se debe tener en cuenta que los problemas suscitados en el
contexto familiar repercuten de forma negativa en su desempefio. La satisfaccion
laboral y profesional es la apreciacién positiva de la persona referente a su trabajo,
incluyendo la satisfaccion de sus necesidades y la relacién en el entorno laboral. El
control de ambiente laboral, se dirige a la competencia que posee el profesional de
realizar acciones que considere adecuadas en contexto organizacional,
involucrando la toma de decisiones. Las condiciones de trabajo son los elementos
necesarios que ofrece la organizaciébn para el desenvolvimiento adecuado y
cumplimiento del trabajo; y la dimension estrés laboral que expone la tension
constante producto de la demanda y presion elevada de la organizacion,

conllevando a problemas en la salud del trabajador (Easton y Van Laar, 2012).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: Bésico, en vista de que su objetivo es obtener
conocimientos mas amplios referente a condiciones especificas
(CONCYTEC, 2018).

En este sentido, permitié el descubrimiento de nuevos principios
y leyes (Sanchez et al., 2018).
Disefio de investigacion: Se establecié el disefio no experimental,
transversal y descriptivo correlacional. Lo indicado se debe a que no se
ejercié manipulacion en las variables. Transversal, debido a que los
datos fueron recolectados en un momento definido. Por ultimo, el
estudio fue correlacional toda vez que se efectud un analisis de relacion
entre ambas variables en un contexto singular (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: sindrome de Burnout

Definiciébn conceptual: Se refiere al agotamiento psicolégico
constante, producto de diversas experiencias suscitadas en el entorno
laboral (Maslach y Jackson, 1986).

Definicibn operacional: Fue evaluada por medio de las
puntuaciones alcanzadas con la aplicacion del Inventario de Maslach
y Jackson formulado en el afio 1981.

Dimensiones: Comprende al agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, las mismas que
responden a la variable.

Indicadores: Son los siguientes:

Cansancio emocional: agotamiento  emocional y fisico
Despersonalizacion: respuesta negativa a los pacientes Realizacion
personal: logros profesionales y competitividad

Escala de medicion: Tipo ordinal con respuestas tipo Likert.
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Variable 2: calidad de vida laboral

e Definicién conceptual: Concierne a la apreciacion global por parte
del profesional con relacion a la influencia de su experiencia laboral
en su vida (Easton y Van Laar, 2012).

e Definicién operacional: Su evaluacion se llevo a cabo a través de
puntuaciones obtenidas de la Escala de Calidad de vida relacionada
al trabajo propuesta por los autores Easton y Van Laar (2012).

e Dimensiones: Comprende las siguientes: bienestar general, interfaz
hogar — trabajo, satisfaccion laboral y profesional, control en el
ambiente laboral, condiciones de trabajo y estrés laboral; las cuales
responden a la variable estudiada.

e Indicadores: Son las siguientes:

Bienestar general: condicion positiva fisica y psicoldgica. Interrelacion
hogar-trabajo: estabilidad entre la vida y el trabajo.Satisfaccion laboral
y profesional: con su trabajo y sus procesos. Control en el trabajo:
percepcion de acciones adecuadas. Condiciones laborales: aspectos
de la organizacion que produzcan satisfaccion.

Estrés en el trabajo: apreciacion negativa respecto al trabajo

e Escala de medicion: Tipo ordinal con respuestas tipo Likert.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion: Agrupacion de sucesos los cuales guardan relaciéon con una
secuencia de especificaciones, la cual fue estudiada y dio origen a datos
de estudio a través del procedimiento de aplicacién de instrumentos de

evaluacion. (Hernandez y Mendoza, 2018)

El estudio comprendié como poblacién a los profesionales de
salud que prestan servicios en un hospital de Lima Metropolitana, que
hacen un total de 1860 entre personal administrativo y asistencial,
conforme a la informacion obtenida por parte del nosocomio (Area
administrativa HNLNS, 2023). Cabe mencionar que el presente estudio

se llevara a cabo con personal asistencial.
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Criterios de inclusion:

¢ Trabajadores de ambos sexos que pertenezcan al hospital de
Lima Metropolitana.

e Trabajadores que cumplan funcion asistencial

¢ Trabajadores hasta 65 afios de edad

¢ Que tengan mas de un afio en el cargo.

® Aceptar participar en el estudio

Criterios de exclusion:
o Trabajadores que hayan ingresado en los ultimos 11 meses
¢ Trabajadores de modalidad remota
s Trabajadores que cumplen funcién administrativa

s Trabajadores que tengan alguna condicion especial.

3.3.2. Muestra: Refiere al subgrupo conformado por elementos con las
cualidades definidas (Fernandez y Baptista, 2017). Para el tamafio de
muestra se tomé como referencia a Roldan et al. (2012) quienes
proponen que, de 200 sujetos a mas, es un tamafo adecuado. En esta
linea se tomd una muestra de 300 trabajadores, quienes cumplen
funcion asistencial.

3.3.3. Muestreo: Se desarroll6 mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia donde los elementos cumplen lo establecido por el autor
y son accesibles para el objetivo de la investigacion (Otzen y
Manterola, 2019).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica: Mediante la encuesta, que consiste en recabar datos de forma
sistematica a través de preguntas escritas referidos a un constructo o variable
a estudiar (L6pez y Fachelli, 2015).
Instrumentos: para Rojas (2011) es una herramienta de investigacion que

permite obtener y registrar informacion requerida (p. 286).

Maslach Burnout Inventory (MBI) formulado por las autoras Christina

Maslach y Susana Jackson (1981) es de procedencia de EE. UU, tiene como
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finalidad evaluar los aspectos del sindrome de Burnout, contiene tres
dimensiones y 22 items, presenta aplicacion individual y/o colectiva,
presentando un intervalo establecido entre 10 a 15 minutos. Con relacién a su
confiabilidad, fue aplicado a 1025 colaboradores, empleando el Coeficiente Alfa
de Cronbach, obteniendo valores mayores al .70 en sus dimensiones
respectivas, o que manifiesta un valor adecuado y aceptable.

Los autores Llaja et al. (2007) efectuaron la adaptacion con participantes
peruanos, siendo analizada la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach,
proporcionando resultados mayores al .70 en las dimensiones agotamiento
emocional y realizacion personal, y .56 en la dimension despersonalizacion.

Por otro lado, se ejecuto la prueba piloto a fin de verificar la confiabilidad,

los valores obtenidos por medio del Alfa de Cronbach por consistencia interna
resultaron “aceptables”; es decir, dentro de los valores esperados, por lo tanto,
se considera confiable, obteniendo los puntajes .770, .728, .724 en las
dimensiones respectivas (AE, D y RP).
Escalade calidad de vidarelacionada al trabajo de los autores Simén Easton
y Darren Van Laar (2012) de origen Reino Unido, teniendo como objetivo
estimar la calidad de vida laboral apreciada por los participantes, consta de seis
dimensiones y 24 items, el tiempo de aplicacion es de 10 minutos, de manera
individual o colectiva, y dirigida a mayores de edad que cuenten con trabajo.
Con relacion a sus propiedades psicométricas, fueron obtenidas mediante un
analisis factorial confirmatorio, presentando indices adecuados en los
resultados, igualmente se evalud a través del Coeficiente Alfade Cronbach,
donde el constructo total fue aceptable, con un valor de (0=.88)y por
consistencia interna las dimensiones obtuvieron valores mayores al .75.

De igual modo, se efectué la prueba piloto para corroborar la
confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach por consistencia interna, donde se
obtuvo resultados entre 0.7 a 0.79 en sus dimensiones, siendo aceptable; es
decir, dentro de los valores esperados, considerandose confiable. Los
resultados hallados fueron 702, .802, .725, .728, .831, .717 en las dimensiones
bienestar general, interfaz hogar — trabajo, satisfaccion laboral y profesional,
control en el trabajo, condiciones laborales y estrés en el trabajo

respectivamente.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Para iniciar se procedio con la indagacion y seleccion de los instrumentos
para medir las variables, posteriormente se remiti6 una solicitud por los
diferentes canales de comunicacién con el fin de obtener el permiso a los
autores respectivos y al director del centro de salud. Seguidamente se formulo
y remitié via correo electronico a la oficina responsable de la Escuela de
Psicologia a fin que emitan las cartas respectivas para el uso de los
instrumentos, asi como a la entidad donde se desarrollé la investigacion. Al
obtener las autorizaciones correspondientes, se realizaron las coordinaciones
respecto a los horarios para la entrega de los consentimientos individuales y
administracion de los instrumentos a los colaboradores, lo cual se realizd
mediante la encuesta. Al registrar la informacidén necesaria, se origin6é una base
de datos y se continué con el proceso estadistico mediante el programa IBM
SPSS 26, lo que conllevo a los resultados en respuesta a los objetivos

indicados.

Método de analisis de datos

La informacion se adquiri6 mediante los instrumentos de medicion
aplicados, donde fue registrada en una base de datos empleando Microsoft
Excel, para después iniciar con su codificacion y tabulacion. Posteriormente,
los datos fueron exportados al programa IBM SPSS 26 para el analisis
estadistico correspondiente y obtencién de resultados. Se inicié ejecutando el
andlisis de normalidad de la distribuciébn de los datos mediante la prueba
Kolmogorov — Smirnov, donde resulté una distribucion no normal, ante lo
obtenido se estableci6 como estadistico de correlacion el Coeficiente Rho —
Spearman, procediéndose a efectuar el analisis estadistico de correlacion y
descriptivo de las variables, asi como de las dimensiones, originando
resultados estadisticos los cuales fueron interpretados en funcion a los

objetivos del estudio.

Aspectos éticos
La investigacion estd dirigido al personal de salud asistencial
perteneciente a una institucion publica sanitaria, toda informacién obtenida fue

confidencial a fin de poder conservar el procedimiento fundamental, en el marco
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del Cdédigo de Etica Profesional - Colegio de Psicologos del Pert (2017), de
prevalecer los derechos de los participantes y de amparar su integridad fisica 'y
mental (Codigo de ética en investigacion UCV, 2020).

Asimismo, respetando la participacion voluntaria, se brindd la
informacion necesaria y especifica respecto al estudio, el cual se emitid
mediante un consentimiento informado y se plasma al inicio de la aplicacion de
instrumentos (Informe Belmont, 1978) otorgandoles la posibilidad de no
participar en la investigacion (Asociacion Médica Mundial, 2007).

Respecto al desarrollo y presentacion, se enmarca en los principios
institucionales establecidos y a los lineamientos por APA (American
Psychological Association, 2020) con el fin de llevar a cabo una adecuada

redaccion de los estudios utilizados.
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IV.RESULTADOS

Andlisis descriptivos

Sindrome de Burnout

Tabla 1
Nivel del SB.
Frecuencia Porcentaje
Sindrome Moderado 172 57,3 %
de Burnout Grave 128 42,7 %
Total 300 100,0 %
Figura 1

Nivel de Sindrome de Burnout

Nivel de Sindrome de Burnout

200

150

100

Frecuencia

50

Moderado Grave

Se aprecia que, el nivel que prevalece es de grado moderado de 57%
(172) de SB, seguido de un nivel grave con 43% (128). (Tabla 5y figura 1)

Calidad de vida laboral

Tabla 2
Nivel de CVL
Frecuencia Porcentaje
Leve 10 3,3
Calidad de Moderado 168 56,0
Vida laboral Alto 122 40,7
Total 300 100,0

22



Figura 2

Nivel de calidad de vida laboral

Frecuencia

Nivel de calidad de vida laboral

200

Leve Moderado Grave

Se observa que el nivel de CVL que prevalece es moderado con un 56%
(168), seguido del nivel grave de 41% (122) y por ultimo un nivel leve de 3% (10).
(Tabla 6 y figura 2)

Nivel de SB, tomando en cuenta el sexo.
Tabla 3

Nivel de SB segun el sexo

Sindrome de Burnout

Moderado Grave Total
Masculino % 87 33 120
S 29.0% 11,0% 40,0%
€xo 85 95 180
1 0]
Femenino % 28.3% 31.7% 60,0%
o y 172 128 300
ota 0 57.3% 42,7% 100,0%

Se observa que el 31.7% (95) del sexo femenino del personal de salud
asistencial tienen un nivel grave de SB y 29 % (87) de varones tienen un nivel

moderado.
Por lo tanto: Las féminas presentan mayor SB que los varones. (Tabla 7)
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Nivel de CVL, tomando en cuenta el sexo.
Tabla 4
Nivel de CVL segun el sexo

Calidad de vida laboral

Bajo Moderado Alto Total
. 2 58 60 120
Masculino %
S ° 0,7% 19,3% 20.0%  40,0%
exo , 8 110 62 180
Femenino %
2.7% 36,7% 207%  60.0%
10 168 122 300
0
Total % 3.3% 56.0% 407%  100.0

%

Se observa en la tabla 8, que el 36.7% (168) del sexo femenino del

personal de salud asistencial tienen un nivel moderado de CVL, por otro lado, un

20% (60) del sexo masculino tienen un grado alto. (Tabla 8)

Tabla5
Nivel de relacion entre SB 'y CVL.

Calidad de vida laboral Total
Baja Moderada Alta

0 90 82 172
Sindrome de ederado % 4 o, 30,0% 273%  57,3%

burnout 10 78 40 128
Grave % 3,3% 26,0% 13,3%  42,7%

10 168 122 300
Total % 330 56.0%  40,7%  100,0%

Se observo que el 30% (90) del personal de salud asistencial encuestado

tienen un grado moderado de SB y CVL. (Tabla 1)

Tabla 6
Nivel de relacién entre agotamiento emocional y CVL.

Calidad de vida laboral

Baja Moderada Alta Total

0 5 8 172

Leve % 4 ou 1,7% 2.7% 4.3%

Agotamiento Moderado % 0 38 13 o1

emocional 0,0% 12,7% 4,3% 17,0%

10 125 101 236
Grave % 3,3% 41,7% 33,7%  78,7%

10 168 122 300
Total % 3,3% 56,0% 40,7% 100,0%
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Se observo que el 41.7% (125) del personal de salud asistencial encuestado
tienen un nivel grave de agotamiento emocional y CVL moderado. De igual
manera, el 33.7% (101) presentaron un nivel grave de agotamiento emocional y
CVL. (Tabla 2)

Tabla 7

Nivel de relacion entre despersonalizacion y CVL.

Calidad de vida laboral

Baja Modaerad Alta Total
0 135 102 237
Leve % 400  450%  34.0%  79,0%
Despersonalizaci6 Moderad o 0 28 14 42
n 0 0,0% 9,3% A7%  14,0%
10 5 6 21
Crave % 539 1,7% 20%  7,0%
10 168 122 300
Total %

3,3% 56,0% 40,7%  100,0%

Se observé que el 45% (135) del personal de salud asistencial encuestado
tienen un grado moderado de despersonalizacion y CVL moderado. Asimismo,
el 34% (102) presentaron un nivel alto de despersonalizacion y CVL. (Tabla 3)
Tabla 8

Nivel de relacion entre realizacion personal y CVL.

Calidad de vida laboral

Baja Moderada Alta Total
Moderad . 0 0 1 1
Realizacion Y 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%
personal 10 168 121 299
Grave % 3.3% 56,0% 40,3%  99,7%
10 168 122 300
100,0

Total % 3,3% 56,0% 40,7%
%

Se observé que el 56% (168) del personal de salud asistencial encuestado

tienen un nivel grave de realizacion personal y CVL moderado. De igual manera,
el 40,3% (121) presentaron un nivel grave de realizacion personal y CVL. (Tabla
4)
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Tabla 9

Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov

Sig.

« g (p)
V1. Sindrome de Burnout 0.77 300 0.001
D1. Agotamiento emocional 0.113 300 0.001
D2. Despersonalizacion 0.251 300 0.001
D3. Realizacién personal 0.241 300 0.001
V2. Calidad de vida laboral 0.133 300 0.001

Correccion de significacion de Lilliefors.

Se aprecia una distribucion no normal (sig. p = 0.001 < 0.05), por ende, se
realizara mediante una prueba No paramétrica, utilizando el Coeficiente Rho —
Spearman. (Tabla 9).

Tabla 10

Correlacion entre las variables SBy CVL.

Calidad de vida

laboral
Correlacion -.151"
Sindrome de . .
Rho Spearman burnout Sig. (bilateral) 0.009
N 300

Se apreci6 una correlacién inversa débil entre las variables, debido a que
se hall6 un Rho Spearman= -,151 asimismo, la significancia fue .009<0.05,
aceptandose la hipétesis alterna. (Tabla 10)

Tabla 11

Relacion entre agotamiento emocional con CVL.

Calidad de vida

laboral
Correlacion -.211"
Rho Spearman Agotamlento Sig. (bilateral) 0.001
emocional
N 300
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Se apreci6 una correlacion inversa débil entre agotamiento emocional y CVL
puesto que se hallé un Rho Spearman =-.211, asimismo la significancia fue .001

< 0.05, aceptandose la hipotesis alterna. (Tabla 11)

Tabla 12

Relacién entre despersonalizacion con CVL.

Calidad de vida

laboral
Correlacion -.175"
gho Despersonalizacion Sig. (bilateral) 0.001
pearman
N 300

Se aprecia una correlacion inversa débil entre despersonalizacion y CVL,
toda vez que se hall6 un Rho Spearman = -.175, asimismo la significancia fue

.001 < 0.05, aceptandose la hipétesis alterna. (Tabla 12).

Tabla 13

Relacion entre realizacion personal con CVL

Calidad de vida

laboral
Correlacion 197"

Rho o _ _
Spearman Realizacion personal  Sig. (bilateral) 0.001
N 300

Se aprecia una correlacion directa débil entre realizacion emocional y CVL
puesto que se hall6 un Rho Spearman =.197, asimismo, la significancia fue .001

< 0.05, aceptandose la hipotesis alterna. (Tabla 13)
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DISCUSION

El SB es la respuesta negativa del trabajador hacia su centro de labores,
donde existen situaciones prolongadas de tension y frustracion elevada. Ponce
et al. (2006) sostienen que el SB es un problema que deteriora la salud,
presentando una mayor predisposicion las profesiones que prestan servicios de
ayuda directamente a la sociedad, tal cual cumplen los trabajadores del sector
salud. La calidad de vida respecto al trabajo se sustenta en las vivencias
obtenidas al margen de lo dispuesto en cada organizacion, donde las personas

buscan satisfaccion respecto a sus expectativas laborales (Barron, 2014).

En base a los resultados producto del andlisis de las variables, sefialamos
el objetivo general del estudio: Determinar la relacién entre SB y CVL en el
personal de salud asistencial de un hospital de Lima Metropolitana, 2023. En los
resultados alcanzados, se hallé un valor de correlacion inverso débil entre ambas
variables (Rho=-.151) y (p=0,009 < 0.05), lo que indic6 que se relacionan

inversamente; demostrando que, a mayor grado de SB percibiran baja CVL.

Lo obtenido tiene relacion con el articulo formulado por Quiroz et al. (2020)
en el que desarrollaron un trabajo con el fin de establecer el grado de asociacion
entre burnout y engagement, en el cual obtuvieron resultados dondeevidenciaron
que los profesionales del sector publico poseen mayor presencia de burnout en
comparacion del otro sector, como consecuencia de las demandasemocionales y
percepcion negativa del trabajo. De igual manera, Vidotti et al. (2019) en su
estudio de indagar el SB y la calidad de vida, obtuvieron elevados niveles de
estrés producido por el trabajo, el cual perjudico el bienestar de los profesionales.
Esto se deberia a diversos factores que incluyen una carga de trabajo excesiva,
el cual estaria provocando una falta de equilibrio entre las responsabilidades

laborales y personales.

Por otro lado, estos resultados difieren con Osorio et al. (2021) en el que
analizaron la relacion de las variables SB y afrontamiento, en el que hallaron un
nivel bajo de SB en las participantes del sector salud. Ello se deberia a que
cuentan con estrategias adecuadas de afrontamiento, lo que es beneficioso para

su salud, desenvolvimiento y realizacion personal.
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Asimismo, se sostiene bajo la teoria sociocognitiva del yo, donde
considera que los pensamientos estan presentes en sus percepciones y
acciones del sujeto respecto a sus capacidades influye en el cumplimiento de
sus objetivos, donde la percepcion de la eficacia tiene importancia en la
manifestacion del SB (Gil-Monte y Peird, 1999); por lo que es relevante que las
organizaciones pongan mayor énfasis en el bienestar de los trabajadores, a fin
de obtener actitudes positivas, las cuales aportaran en el desarrollo de la
organizacion, de apreciarse inadecuada producir4d factores negativos y
perjudiciales los cuales son visibles en su desenvolvimiento laboral (Chiavenato,
2011).

De igual manera, se validé la primera hipotesis especifica, donde se
obtuvo una correlacion inverso débil (Rho = -.211) y (p = 0,001< 0.05), el cual
nos define que cuando el agotamiento emocional se eleva, la CVL del personal

disminuye.

Lo obtenido tiene semejanza con los resultados obtenidos por Quijada-
Martinez et al. (2021), donde analizaron la calidad de vida en el trabajo con
caracteristicas del SB, en el que encontraron predominio en el agotamiento
emocional, y una CVL regular, concluyendo que existe un mayor riesgo de
padecer SB severo en el personal, esto se debe a una sobrecarga laboral
excesiva, ausencia de apoyo y reconocimiento, de control y autonomia, y de falta
de tiempo para descansar y participar en actividades personales. Asimismo, es
sostenido bajo la teoria del agotamiento emocional refiere al grado de energia y
de recursos emocionales del trabajador producto de las funciones y obligaciones
que posee (Hernandez et al., 2007) teniendo como consecuencia cansancio
fisico y emocional, y sentimientos de autopercepcién negativa frente a su

desarrollo en el trabajo (Maslach y Jackson, 1986).

Consecuentemente, se validd la segunda hipétesis especifica, donde se
hallé una correlacién inversa débil (Rho = -.175) y (p = 0,001< 0.05), el cual nos
define que cuando el personal se siente desrealizado o se siente
despersonalizado en su vida afecta altamente en su CVL. Estos resultados se

asemejan con el estudio de Salazar (2021) en el que concluye que las variables
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guardan relacion, es decir; los diversos factores que generan motivacion

repercute en la estimacion de las experiencias vividas en el contexto laboral.

Lo mencionado es producto de una pérdida de identidad o una falta de
conexiéon con uno mismo, por ello es probable que experimenten un menor
compromiso, satisfaccion y bienestar en su trabajo. Dicho resultado es sostenido
bajo la teoria de la despersonalizacion percibida por el profesional, el cual es un
método de afrontamiento que utiliza el trabajador en respuesta al agotamiento y
decepciéon (Martinez, 2010). Involucra sentimientos y actitudes negativas en la
relacion a su funcion, la organizacion y los demas, lo que conlleva a distanciarse

de dichas situaciones y de los demas (Maslach y Jackson, 1986).

De igual manera, se validé la tercera hipétesis especifica, donde se obtuvo
una correlacion directa débil (Rho =.197) y (p = 0,001< 0.05), lo que nosmuestra
que el personal en su mayoria se siente realizado personalmente, por ende, en

ese aspecto manifiestan una CVL agradable.

Lo obtenido se asemeja con la investigacion de Lauracio y Lauracio (2020)
respecto al desempefio, la mayoria de los profesionales y técnicos indican
sentirse realizados, es por ello que brindan atencion de calidad, poseen
adecuadas aptitudes y son productivos en el entorno laboral. Esto se debe a que
el personal se siente motivado para brindar atencion de calidad, siendo més
productivos en su entorno laboral, mediante habilidades adecuadas. Por ello
cuando los empleados encuentran significado en lo que hacen, tienen mas
probabilidades de comprometerse activamente, ofrecer un adecuado servicio y
desplegar sus aptitudes efectivamente, lo cual les conduce a una mayor

autoconfianza y a un mayor nivel de satisfaccion general en la vida laboral.

Asimismo, es sostenida bajo la teoria de realizacion personal refiere a la
capacidad del trabajador para realizar sus funciones y servicios requeridos por
los usuarios, definiéndose como la sensacién de satisfaccion y éxito en relacion
con la labor desempefiada, y se compone de tres elementos: competencia,
realizacion y significado. La presencia de estos componentes conduce a una
sensacion de realizacion personal en el contexto laboral, mientras que su

ausencia puede contribuir al sindrome de burnout (Maslach y Jackson, 1986).
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Por consiguiente, se realizo el analisis descriptivo respecto a los objetivos
especificos, donde se reportd que el grado de SB que prevalece en los
profesionales de salud asistencial es moderado con un 57,3% (172) de los
entrevistados, seguido de un nivel grave de burnout con un 43% (128), lo que
denotaba un agotamiento psicologico constante, proponiendo como aspectos la
disminucién de recursos emocionales, aparicibn de comportamientos negativos
y la autoevaluacion negativa (Maslach y Jackson, 1981), asimismo guarda
semejanza con el estudio formulado por Salgado y Leria (2020) donde el 88%
presenta un nivel medio de Burnout, relacionado como factores predictores la
edad y experiencia laboral; asimismo, el modelo de la competencia social, indica
que la eficacia tiene importancia en la manifestacién del Burnout (Gil-Monte y
Peird, 1999), por otro lado los autores Suclupe et al. (2021) en su articulo de
investigacion revelaron la existencia de un nivel bajo de SB en las participantes

del sector salud, cabe mencionar que los participantes fueron enfermeros.

Respecto al nivel de CVL se hallo que el 56% (168) del personal
asistencial posee un grado moderado (168), seguido de un nivel alto con el 41%
(122) y por ultimo se presenta un nivel bajo de 3% (10), lo que resulta de la
percepcion del profesional respecto hacia sus funciones y desempefios en su
trabajo (Stamm 2010, como se cit6 en Circenis et al., 2013); resultados similares
al de los autores Adanaque et al. (2020), quienes evidenciaron que el 76% de
enfermeras presentan calidad de vida profesional nivel medio, estando
predispuestos a disminuir dicha variable, lo cual se manifiesta en el
comportamiento y actitudes frente a su desenvolvimiento laboral. (Granados,
2011), sin embargo, el estudio realizado por Zelada y Aliaga (2018) sefialaron
que la dimension satisfaccion laboral adquiri6 30%, lo que indicoO que las

enfermeras manifiestan un bajo nivel respecto a la CVL.

En los objetivos tomando en cuenta el sexo, se aprecio que el 31.7% (95)
del sexo femenino del personal de salud asistencial tienen un nivel grave de
Burnout y el 29% (87) de varones tienen un nivel moderado de Burnout, lo que
significa que las féminas presentan mayor SB, aceptandose la ultima hipétesis
especifica, o que se asemeja a un estudio realizado por Vidotti et al. (2019),
donde un mayor porcentaje de participantes eran femeninas (90%) quienes
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manifiestan mayor vulnerabilidad a padecer Burnout, asimismo Schaufeli, Leiter
y Maslach (2001) en su estudio realizado con el fin de analizar el Burnout,
factores y posibles soluciones sefialaron como uno de los factores individuales
al sexo, argumentando que las féminas estan mas predispuestas a experimentar
SB y los varones tienen mayor tendencia en la dimension despersonalizacion
(sentimientos y actitudes negativas con el entorno), lo cual puede estar sujeto a

los estereotipos en las profesiones.

Para finalizar, se reporté que el 20% (60) de los varones percibe una alta
CVLYy el 19% (58) un bajo moderado, asimismo, respecto a las mujeres, el 36%
(168) se aprecia un grado moderado y el 20% (62) un alto nivel de CVL; en base
a este resultado se puede concluir que los varones en su mayoria se sienten
identificados con su trabajo, produciendo un grado de complacencia respecto al
medio donde se desempefian y emociones positivas en el transcurso de su
actividad laboral (Lastra et al., 2019).
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VI.

CONCLUSIONES

Se hallé un valor de correlacion inversa deébil entre ambas variables, o
que indicd que se relacionan inversamente. Deduciendo que, a mayor
grado de SB, el personal de salud percibe baja CVL.

Se aprecid una correlacion inversa débil entre la variable CVL y las
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion, el cual nos
define que cuando el agotamiento emocional y despersonalizacion se
eleva, el personal asistencial percibe un grado bajo de complacencia
respecto a las condiciones del ambiente laboral donde se desempefian,
disminuyendo la motivacion del personal de salud y generando emociones
negativas e inestabilidad, perjudicando su bienestar general.

Se evidenci6 una correlacion directa débil entre realizacion personal y la
variable CVL, demostrando que, ante un elevado grado de realizacion
personal, el personal de salud asistencial presenta una apreciacion global
positiva y agradable sobre el medio laboral al que pertenece, en base a
sus logros profesionales y competitividad.

Se hallé que el grado de SB que prevalece en los profesionales de salud
asistenciales es moderado, lo que denota un mayor riesgo de padecer SB
severo.

Se evidencio que la mayor parte del personal de salud asistencial
identifica a la CVL en un grado moderado, producto de sus experiencias
en el ambito laboral.

Tomando en cuenta el sexo, se determind que las féminas presentan una
mayor predisposicion al SB, lo cual se aprecia en su desenvolvimiento
laboral.

Los varones presentan una Optima apreciacion de la CVL, produciendo

satisfaccion respecto a las vivencias en el centro de labores.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere efectuar estudios cuantitativos con ambas variables en centros
médicos particulares y estatales, teniendo en cuenta la funcién de los
profesionales, a fin de brindar mayores aportes del tema.

Se propone tener en cuenta variables sociodemogréaficas como estado
civil, cantidad de hijos, condicion laboral, horario laboral y actividades
laborales adicionales, a fin de contrastar y hallar resultados especificos.
Se recomienda realizar estudios cualitativos con relacion a las variables
en areas de salud especificas, con el propésito de obtener informacién
detallada y profundizar en el tema.

A partir de los resultados descriptivos, se propone que el centro médico
identifiqgué y evalle las condiciones de trabajo establecidas, las cuales no
permiten una apreciacion satisfactoria por parte de los profesionales
asistenciales, con el fin de garantizar un ambiente laboral adecuado para
su desenvolvimiento.

Se sugiere que el area de psicologia del centro médico ejecute programas
de prevencion relacionados al SB, a fin mejorar el bienestar general del

personal de salud asistencial del centro médico.
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Anexol: Matriz de Consistencia.

PROBLEMA HIPOTESIS OBIJETIVOS VARIABLES E ITEMS METODO
General General Variable 1: Sindrome de Burnout
Existe relacién inversa Determinar la relaciéon Agotamiento
entre sindrome de entre sindrome de emocional
burnout y calidad de vida burnout y calidad de vida .
laboral en el personal de laboral en el personal de ~ Despersonalizacion Items
. . . . lal22
salud asistencial de un salud asistencial de un
hospital de Lima hospital de Lima Realizacion personal
) 3 Metropolitana, 2023 Metropolitana, 2023 Disefio:

¢Cudl es relacion Variable 2: Calidad de vida laboral No experimental y

' entre el Especificos Especificos transversal

sindrome de .Existe relacién inversa Establecer la relacién de Bienestar general Nivel:
Burnouty calidad ¢4 0 |35 dimensiones de las dimensiones del descriptivo
de vida laboral sindrome de burnout y Sindrome de Burnout con Interfaz hogar - correlacional
en el personal de calidad de vida laboral calidad de vida laboral. trabajo Muestra:
salud asistencial | ¢ faminas presentan Describir los niveles 300
de un hospital de mayor sindrome de sindrome de burnouty  Satisfaccionlaboraly Instrumentos:
Lima burnout que los varones. calidad de vida laboral. profesional items IBM
Metropolitana? Reconocer el nivel de ' 1al24 WRQol Scale
sindrome de burnout, Control en el trabajo
tomando en cuenta el Condiciones
genero. laborales

Identificar el grado de

calidad de vida laboral,

tomando en cuenta el
género.

Estrés en el trabajo




Anexo 2: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE c%EnTg:ETISZL Ogi';':'éﬁ')?“'zl DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Se refiere al La variable sera _
agotamiento e‘é‘?luadT Agg:g::;ir;o Agotamiento emocional y fisico  1,2,3,6,8,13,14,16,20
i
constante, producto b .
Sindrome de diversas obtenidas con la Respuesta negativa a los
de Burnout experiencias aplicacion del Despersonalizacion P aciengtes 5,10,11,15,22 Ordinal
P Inventario de P
suscitadas en el
Maslachy
entorno laboral Jackson | ‘ |
Bai o, L .
(Maslach y Jackson, AU ajarealizacién 0gros pro ‘e‘5|‘ona esy 4,7.912,17,18,19,21
1986). 1081 personal competitividad.
afio .
Bienestar general Cond|C|on. pos,ltl.va fisicay 4,9,10,15,17,21
Serd evaluada a psicoldgica
. través de ili i
Concierne a la puntuaciones Interfaz hogar - trabajo Establlldaiénbtarfeola viday el 5,6,14
apreciacion global . J
obtenidas por . .,
por parte del medio de Ia Satisfaccién laboral y c trabai 138111820
Calidad de profesional con Escala de Calidad profesional on sutrabajoy sus procesos T
vida relacion a la de vida Percepcién de acciones Ordinal
laboral influencia del relacionada al Control en el trabajo padecuadas 2,12,23
trabajo en su vida .
tidiana (Eastony trabajo Aspectos de la organizacién
€0 propuesta por Condiciones laborales . . 13,16,22
Van Laar, 2012). Easton y Van que produzcan satisfaccion.
Laar. Estrés en el trabajo Apreciacidn negativa respecto 719

al trabajo




Anexo 3: Instrumentos.

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Christina Maslach y Susana Jackson (1981)

Adaptacioén Llaja et al. (2007)

En el presente cuestionario se plantea una serie de enunciados respecto a sus pensamientos y emociones
relacionados a su trabajo. Sefiale hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
Nunca=0, Pocas veces al afio 0 menos=1, Una vez al mes o menos=2, Unas pocas veces al mes=3, Una vez a
la semana=4, Pocas veces a la semana=5 y Todos los dias=6.

POCAS UNA UNAS UNA POCAS
VECES | VEZAL | POCAS | VEZA | VECESA | TODOS
N° PREGUNTAS NUNCA | ALANO | MESO | VECES LA LA LOS
o MENO AL SEMAN | SEMAN DIAS
MENOS S MES A A
Me siento emocionalmente agotado por
1 | mi trabajo
Me siento cansado al final de la jornada
2 | de trabajo
Me siento fatigado cuando me levanto
3 | por la mafiana y tengo que enfrentarme
con otro dia de trabajo
Facilmente comprendo como se sienten
4 | las personas.
Creo que trato a algunas personas
> | como si fuesen objetos impersonales
6 Trabajar todo el dia con personas es un
esfuerzo
7 Trato muy eficazmente los problemas
de las personas
8 | Me siento exhausto por mi trabajo
Creo que estoy influyendo
9 | positivamente con mi trabajo en las
vidas de los demés
Me he vuelto muy insensible con la
10 | gente desde que ejerzo esta profesion
Me preocupa el hecho de que este
11 | trabajo me esté endureciendo
emocionalmente
12 | Me siento muy activo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 Creo que estoy trabajando demasiado
No me preocupa realmente lo que les
15 | ocurre a algunas personas a las que le
doy servicio
16 Trabajar directamente con personas me

produce estrés




Facilmente puedo crear una atmésfera

17 | relajada con las personas a las que doy
servicio
Me siento estimulado después de
18 | trabajar en contacto con personas
He conseguido muchas cosas Utiles en
19 | mi profesién
20 | Me siento acabado
En mi trabajo trato los problemas
21 | emocionales con mucha calma
29 Creo que las personas que trato me

culpan de algunos de sus problemas




ESCALA DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON EL TRABAJO
Eastony Van Laar (2012)

En el presente cuestionario se plantea una serie de enunciados respecto a su percepcion de los factores
que influyen en su experiencia en el trabajo. Sefiale hasta qué punto esta de acuerdo con las siguientes
afirmaciones que presentamos a continuacion:
Totalmente en desacuerdo=1, En desacuerdo=2, Neutral=3, De acuerdo=4 y Totalmente de acuerdo=5.

TO;’éLEI\’(IIEN EN NEUTR DE TOTALMEN

N° PREGUNTAS DESACUER DESACUER AL ACUER TE DE

DO DO ACUERDO
DO
Tengo un conjunto claro de metas y

1 | objetivos que me permiten hacer mi
trabajo.

Me siento capaz de expresar

2 | opiniones e influenciar cambios en
mi &rea de trabajo.

3 Tengo la oportunidad de usar mis
habilidades en el trabajo.

4 | Me siento bien en este momento.
Mi centro de trabajo me brinda las
facilidades y la flexibilidad

5 | adecuadas para que pueda
adaptarme al trabajo alrededor de
mi vida familiar.

Mis horarios de trabajo actuales se

6 adaptan a mis circunstancias
personales.

7 A menudo me siento bajo presion
en el trabajo

8 Cuando he hecho un buen trabajo
mi superior directo lo reconoce.
Recientemente me he estado

9 L S o
sintiendo infeliz y deprimido.

10 | Estoy satisfecho con mi vida.

11 Me animan a desarrollar nuevas
habilidades.

Estoy involucrado en decisiones

12 | que me afectan en mi &rea de
trabajo.

Mi jefe me proporciona lo que

13 | necesito para hacer mi trabajo de
manera efectiva.

14 Mi jefe promueve activamente
horarios de trabajo flexibles.

En la mayoria de los sentidos, mi

15 . -
vida es casi ideal.

16 | Trabajo en un ambiente seguro.




Generalmente las cosas me salen

7 bien.
Estoy satisfecho con las
18 | oportunidades profesionales a las
que tengo acceso en mi trabajo.
A menudo siento niveles excesivos
19 d . ;
e estrés en el trabajo.
Estoy satisfecho con la
20 | capacitacion que recibo para
desempefiar mi trabajo actual.
21 Recientemente, me he sentido
razonablemente feliz.
22 Las condiciones de trabajo son
satisfactorias.
Estoy involucrado en las decisiones
23 | de mi area de trabajo, que afectan
al publico.
o4 En general, estoy satisfecho con la

calidad de mi vida laboral.




Anexo 4: Ficha sociodemogréfica.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD:

2. SEXO: (F)

(M)

3. CARRERA: (TECNICA)

(PROFESIONAL)

4. OCUPACION:

5. AREA DEL CENTRO
DONDE CUMPLE SUS
FUNCIONES:

6. CARGO QUE
CUMPLE EN EL (ASISTENCIAL)
CENTRO MEDICO:

(ADMINISTRATIVA)

(AMBOS)

7. TIEMPO DE
SERVICIOS EN EL
NOSOCOMIO:




Anexo 5: Carta de presentacion de la escuela firmadas por la coordinadora

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”.

Los Olivos, 21 de Noviembre de 2022

CARTA INV.N"791 -2022/EP/PS1. UCV LIMA-LN

Sr.

JORGE ALBERTO VILLACORTA RUIZ
GENERAL 5.PMP - Director Médico
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ
Ay. Brasil cuadra 26, Jesuds Maria

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar autorizacion
para la Srta. TRUJILLO OLARTE LESLY NORMA con DMI N° 423016549, estudiante de la carrera de
psicologia, con coddigo de matricula N° 5700289189, quien desea realizar su trabajo de investigacidn
para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: “SINDROME DE BURNOUT ¥ CALIDAD DE
VIDA LABORAL EN EL PERSOMAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA, 20237
Este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara
una investigacion.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del cazo proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con
el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasitn para renovarle los sentimientos de miespecial
conzideradion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Morte



Anexo 6: Carta de presentacion de la escuela firmada por la coordinadora

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo De La Unidad La Paz ¥ El Desarrollo”

Les Olivos, 21 de Abril de 2023

CARTA INV. 224 -2023/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Dir.

MOISES SALVADOR ROJAS ARCO

General .PNP

DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIOMNAL PNP LUIS N. SAENZ
Aw. Brasil cuadra 26 — Jesds Maria

Presente.-

De nuestra consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar
autorizacion para la Srta. LESLY NORMA TRUJILLO OLARTE con DNI N* 43016549, estudiante de la
carrera de psicologia, con codigo de matricula N°6700289189, quien desea realizar su trabajo de
investigacion para optar el titulo de licenciado en Psicologia titulado: “Sindrome de Burnout y
calidad de vida laboral del personal de salud asistencial de un hospital de Lima Metropolitana,
2023" Este trabajo de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizara una investigacidn.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta
de autorizacién para el estudio en mencion, para solo fines académicos, y asi prosiga con el
desarrollo del proyecto de investigacidn.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Mo



Anexo 7: Cartas de autorizacion

POLICIAL NACIONAL DEL PERU
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL

Hospital Nacional “Luls N. Saenz"
DIRECCION

CONSTANCIA

El Sr. General SPNP Jorge Alberto VILLACORTA RUIZ, Director del
Hospital Nacional PNP Luis N, Saenz, AUTORIZA a la Srta. Lesly Norma
TRUJILLO OLARTE, identificada con DNI. 48016549, alumna de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo a desarrollar su
trabajo de Investigacion titulado “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida
Laboral en el Personal de Salud de un Hospital de Lima
Metropolitana”, el cual se llevara a cabo con el personal de salud de este
Nosocomio.

Jesls Maria, 03 de noviembre del 2022

J
*7 GENERAL S.PNP
DIRECTOR DEL HN.PNPANS



Anexo 8: Autorizacién de uso del instrumento Inventario de Burnout de
Maslach y de la Escala de Calidad de vida relacionado al trabajo.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®.

CARTA N°794- 2022 /FP/PSI.UCY LIMA NORTE-LN

Los Ofivos 21 de Noviembre de 2022

Autor:

#  Dra. Victoria Hermila LLaja Rojas

Presente. -
De nuestra consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la 5ria.
TRUJILLO QOLARTE LESLY NORMA con DMI M® 48018549, estudiante del dltimo ano de la Escuela de
Psicologia de nuestra casa de estudios; con codigo de matricula N* 6700289189, quien realizard su
trabajo de investigacidn para optar el titulo de licenciada en Psicologia titulado: “Sindrome de
Burnout y calidad de vida laboral en el personal de salud de un hospital de Lima Metropolitana,
2023", este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizard una investigacion con el uso del instrumento Inventaro Burnout de Maslach & lackson
Muestra Peruana (Manual), a través de la validez, la confiabilidad, analisis de items y baremos
tentativos.

Apradecemos por antelacian le brinde |as facilidades del cazo proporcionando una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencidn, para salo fines académicas, y asi prosiga con
el desarrallo del proyecto de investigacian.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial

consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de |a Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campiss Lima Norte



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Year of the Strengthening of National Sovereignty™™

CARTA N°793- 2022 /EP/PSIUCY LIMA NORTE-LN

Los Olivos November 1, 2022
Author:

= Dr. Darren Van Laar

Prezente. -
Of our consideration:

It is a pleasure to address you to express my cordial greetings and at the same time to
introduce you to ks, TRUJLLO OLARTE LESLY NORMA with DRI MN® 48016549, a student in the last
year of the School of Psychology of our university; with registration code N * 6700289189, wha will
carry out his research work to obtain the title of Bachelor of Psychology entitled: “Bumouwt
Syndrome and quality of work life in the health personnel of a hospital in Metropolitan Lima,
2023", This research work has academic purposes, not for profit, where an investigation will be
carried out with the use of the Quality of work life - QoWL instrument, through validity, reliability,
iterm analysis and tentative scales.

We thank you in advance far providing the facilities of the case by providing a letter of
authorization for the use of the instrument in gquestion, for academic purposes only, and thus
continue with the development of the research project.

On this occasion | take the apportunity to renew the sentiments of my special consideration

and personal esteem.

Sincerely,

Mg. Sandra Patrica Céspedes Vargas Machuca
Coordinator of the School of Psychology
Lima Branch - North Lima Campus



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ear of the Strengthening of National Sovereignty™”

CARTA N°792- 2022 /EP/PSIL.UCY LIMA NORTE-LN

Los Olivas November 1, 2022
Author:

&  Mister Simdn Easton

Presente. -
Of our consideration:

it is a pleasure to address you to express my cordial greetings and at the same time to
introduce you to Ms. TRUJILLO OLARTE LESLY NORMA with DMI N® 48016549, a student in the last
vear of the School of Psychology of our university, with registration code N ° 6700289189, who will
carry out his research work to obtain the title of Bachelor of Psychology entitled: "Burnout
Syndrome and quality of work life in the health personnel of a hospital in Metropolitan Lima,
2023", This research work has academic purposes, not for profit, where an investigation will be
carried out with the use of the Quality of work life - GoWL instrument, through validity, reliability,
itern analysis and tentative scales.

We thank you in advance for providing the facilities of the case by providing a letter of
authorization for the use of the instrument in question, for academic purposes only, and thus
continue with the development of the research project.

On this occasion | take the opportunity to renew the sentiments of my special consideration

and personal esteem.

Sincerely,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinator of the School of Psychology
Lima Branch - North Lima Campus



Solicitud para el uso del instrumento Inventario de Burnout de Maslach

Solicita autorizacion de instrumento a U
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH &
JACKSON MUESTRA PERUANA

(MANUAL).

para vilajad@unmsm.edu.pe -

o LESLY NORMA TRUJILLO .. 26 6ct 2022,19:20 (hace 12dias) ¥ €

DRA.

VICTORIA HERMILA LLAJA ROJAS

ESPECIALISTA EN NEURIPSICOLOGIA Y COORDINADORA DEL SERVICIO DE
NEUROPSICOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

Presente
Asunto: Requiere autorizacion.

Tengo el mayor honor de dirigirme a usted, con el fin e saludarla
cordialmentes ¥ al misme tiempo sclicitarle que me proporcione la
autorizacion para la aplicacion del instrumento denominado INVENTARIO
BURNOUT DE MASLACH & JACKSON MUESTRA PERUANA (MANUAL), en el
desarrollo de mi trabajo de investigacion "Sindrome de Burnout v calidad de vida
laboral en el personal de salud de una clinica de San Juan de Miraflores, 2023".

Del mismo mode, deseo informarle que quedo atenta a su respuesta, a fin
de continuar con el trabajo de investigacion.

Aprovecho esta oportunidad para expresar mis sentimientos de
consideracion y estima personal.

Atentamente

Lesly Norma Trujillo Olarte

DNI: 48016549

Estudiante del X ciclo de la Universidad Cesar Vallejo
Lima - Peri

(ORCID: 0000-0002-7423-3275)




Solicitud para el uso del instrumento Escala de Calidad de vida relacionada
al trabajo

| REQUEST AUTHORIZATION TO USE C a8 B
THE INSTRUMENT WRQol SCALE.

Externo | Recibidos x

para simon.easton@port.ac.uk «

o LESLY NORMA TRUJILLO OLARTE <ltrujill. jue, 6oct, 9:49 & i

MISTER

SIMON EASTON

PSYCHOLOGIST SPECIALIST IN PSYCHOTHERAPY WITH SENIOR PRACTITIONER
STATUS IN THE BRITISH PSYCHOLOGICAL SOCIETY.

Present.
Subject: Request authorization.

I have the highest honor of addressing you, in order to greet you cordially
and at the same time request that you provide me with the authorization for the
application of the instrument called WRQol Scale, in the performance of my
research work "Burnout Syndrome and quality of work life in the health
personnel of a clinic in San Juan de Miraflores, 2023".

In the same way, I wish to inform you that I remain attentive to your
response, in order to be able to continue with the research work.

I take this opportunity to express my sentiments of consideration and
personal esteem.

Sincerely,

Lesly Norma Trujillo Olarte

DNI: 48016549

Student of the X cycle of the César Vallejo University of
Lima - Peru

(ORCID: 0000-0002-7423-3275)

< B O m B 0 @& B O 7de1a <

| REQUEST AUTHORIZATION TO USE ¢ 8 B
THE INSTRUMENT WRQol SCALE.

Externo ' Recibidos x

o LESLY NORMA TRUJILLO OLARTE <ltrujil. jue 6 oct, 934 ¢ & i

para darrenvan.laar@portac.uk «

MISTER DR.
DARREN VAN LAAR
READERIN APPLIED PSYCHOLOGY FROM THE UNIVERSITY OF PORTSMOUTH.

Present.
Subject: Request authorization.

I have the highest honor of addressing you, in order to greet you cordially
and at the same time request that you provide me with the authorization for the
application of the instrument called WRQol Scale, in the performance of my
research work "Burnout Syndrome and quality of work life in the health
personnel of a clinic in San Juan de Miraflores, 2023".

In the same way. [ wish to inform you that [ remain attentive to your
response, in order to be able to continue with the research work.

I take this opportunity to express my sentiments of consideration and
personal esteem.

Sincerely.
Lesly Norma Trujillo Olarte
DNI: 48016549
Student of the X cycle of the César Vallejo University of

Lima - Peru
[ORCID: 0000-0002-7423-3275)




Anexo 10: Autorizaciéon de uso del instrumento Inventario de Burnout de
Maslach.

= o m@ 8 0 @ B D 10 de 1181

Inventario de Burnout y autorizacion =

Externo = Recibidos x

A Miriam Paiva Borja <miria.. & mié, 2 nov, 18:42 (hace 5dias) ¥y “—

parami v

)

Estimada:
De parte de la Dra. Victoria Llaja envio lo solicitado.

Saludos cordiales.

Miriam Paiva Borja
Cel: 951023151

e
>

6 archivos adjuntos + Escaneado por Gmail ©

F Es
m Baremos.pdf ' MBI(1)CORRECCI... '

MBI

m hoja en blanco M... ' m Baremos.docx '




Autorizacion de uso del instrumento Inventario de Burnout de Maslach.

Lima, 02 de Noviembre del 2022

Srta. Trujillo Olarte Lesly Norma
Estudiante del X ciclo de |a Escuela de psicologia

Universidad César Vallejo

Me es grato dirigirme a usted para saludarla y a la vez dar respuesta a su solicitud, otorgando mi
autorizacion para que haga uso del instrumento de mi autoria: INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH
& JACKSON MUESTRA PERUANA (MANUAL) en su trabajo de investigacion titulado: "Sindrome de
Burnout y calidad de vida laboral en el personal de salud de una clinica de San Juan de Miraflores,
2023.", el cual tiene fines académicos.

Atentamente

Dra. Victoria H. Llaja Rojas
C.Ps. P.0776- RNE: 048
Codigo de RENACYT: P0073503
Maria Rostworowski NIVEL |




Autorizacion de uso del instrumento Escala de Calidad de vida relacionada al
trabajo.

Simon Easton jus, 6oct, 1118 Sy & :
) para Darren, mi +

Ay inglés v >  espafiol *+  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Hello

Thank you for your request.

Please do use the WRQolL for your interesting research. Further information about
the measure and translations are to be found at qowl.co.uk.

We would be most interested to hear of your findings in due course.
Kind regards

Simon Easton

Darren Van Laar un, 10 oct, 10:06 o “
param -

Hp inglés ~ > espafiol ~ Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Diear Lesly,
Plzase go ahead and use the scale as you describe. For further

information about using the WRQoL scale, including permissions and the
basis on which we offer our scale, please see the following link:

http:fvwer qowl co ukfresearchers/gowl_research_validation. html

You can find the scales themselves, the user manual, scoring keys and
other resources in our downloads

arza.

hitp:ffwaner qowl.co.ukfresearchersiqowl_download_intro. html

You can also find more information about translating the scale here:

hittp: s qowl co ukfresearchers/gowl_translate _scale html

Best of luck with your research, and please let me know if | can help
further.

Dr Darren Van Laar

Director of the Graduate School
University of Portsmouth

St Andrew's Court

St Michael's Road

Partsmouth PO1 2PR

02392 84 2980




Anexo 11: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto, me presento a Ud., mi nombre es Lesly Norma Trujillo
Olarte, estudiante del Xl ciclo de la carrera de psicologia de la Universidad César
Vallejo — Lima Norte. En la actualidad me encuentro realizando el desarrollo de la
investigacion sobre “Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral en el
personal de salud de un hospital de Lima Metropolitana, 2023” y para ello
quisiera contar con su importante colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion
de dos pruebas: Inventario de Burnout de Maslach y Escala de calidad de vida
relacionada al trabajo. De aceptar participar en la investigacion, se informara de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con

respecto a algunas preguntas, se explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Lesly Norma Truijillo Olarte
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

De haber sido informado y estar conforme, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “Sindrome de Burnout y calidad de
vida laboral en el personal de salud de un hospital de Lima Metropolitana,
2023”, de la sefiorita Lesly Norma Trujillo Olarte, habiendo informado mi

participacion de forma voluntaria.

Dia: .......... | U [

Firma
DNI:




Anexo 12: Resultados del piloto.

Tabla 1

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante el AFC de Sindrome de

Burnout.
Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
(n=100) X3gl RMSEA SRMR GFlI CFI TLI NFI
Modelo original 3.0 .002 .029 91 .92 .96 .90
Valores aceptables
(Escobedo, <3 <05 <.05 =2.90 >90 2.90 =2.90

Hernandez y
Martinez, 2016)

Nota: X?/gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad = Ajuste de parsimonia adecuado; RMSEA=
Error de Aproximacién cuadratico medio = adecuado; SRMR= Raiz media estandarizada residual
cuadratica= adecuado; GFI= indice de bondad de ajuste= adecuado CFI= indice de bondad de
ajuste comparativo = adecuado; TLI= indice de Tucker-Lewis = adecuado; NFI= indice normado
de ajuste= adecuado.

Tabla 2
Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s de

la variable Sindrome de Burnout.

ftems # Cronbach®  McDonald's
Elemento sa w
S

Agotamiento 1,2,3,6,8,13,14,16, 9 770 770
Emocional 20

Despersonalizacion 5,10,11,15,22 5 728 728

Realizacion 4,7,9,12,17,18,19, 8 124 724
personal 21

Nota. En los resultados de la dimensién agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal se muestra un valor aceptable de consistencia interna, al arrojar el
coeficiente de alfa de Cronbach un valor de .789;.746;774. Del mismo modo la consistencia
interna de Omega de McDonald .759; .713;.730. Siendo aceptable, lo que sostiene Downing
(2004) si es de 0.7 a 0.79, es aceptable.



Tabla 3

Analisis estadistico de los items de la escala de Sindrome de Burnout

IH h Aceptab
DIMENSIONES ftems M DE gl g2 C 2 le
3, - T
P1 4 1,79 '575 1,2 532 9 Si
0 34 9
3, - 8
P2 1 1,52 '770 1,3 4'1?3 6 Si
5 75 2
3, - 7
P3 5 1,29 ";9 1,1 é% 8 Si
3 44 2
4, - 4
P6 4 1,26 48 '%4 556 1 Si
6 0 1
AGOTAMIENT 4, - 16 5 6
o} P8 9 1,14 1,0 : 4 i2 0 Si
EMOCIONAL 6 23 0
4, - 03 5 |
P13 8 1,46 1,1 c 672 1 Si
4 66 2
4, - 4
P4 6 128 11 tg ;; 1 Si
8 35 7
3, T
P S A S
9 3
4, - 5
P20 0 1,35 ";3 1,3 Aﬁ 6 Si
3 11 0
2, - - 9
P5 4 1,47 25 1,5 2 Si
3 2 46 764 4
4 - 4
’ .02 6
P10 1 1.0 3 Si
c 1,79 3 5 31 c
4 - - 8
DESPERSON ’ 6 .
g P11 1 22 1.5 0 Si
ALIZACION c 1,58 1 o 69 g
3, - - . 7
P15 1 29 .80 ' 9 Si
) 1,47 A 9 18 5
4, - 7
P22 9 1,12 1,1 "(1)8 272 0 Si
6 07 1
REALIZACION 3, - - 7 6 _
PERSONAL P4 1 627 11 359 17 5 Si



(3]
(o]
©

3, 8

p7 8 2’34 37 1.5 éi 7 Si
4 4 02 5
3, - - 5

P9 0 1’21 29 16 ;; 7 Si
3 8 55 6
4, - 5

P12 6 865 1,7 ‘(")’22 ég 4 Si
5 9 7
2, - 5

P17 5 1,54 '25 68 éi 1 Si
0 2 1
2, - 6

P18 3 1,87 122 50 é% 4 Si
4 0 6
3, - 7

P19 7 1,67 %5 1,4 4'176 2 Si
1 88 7
4, - - 7 .6

P21 5 1,18 11 1,0 o7 5 Si
9 4 34 3

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria
de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice
de discriminacion; h2: Comunalidad.

Tabla 4

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante el AFC de la escala

calidad de vida laboral.

Muestra total Ajuste Absoluto Ajuste Incremental
(n=100) X3gl RMSEA SRMR  GFI CFI TLI NFI
Modelo original 2.56 .005 .002 91 .93 .92 .90
Valores aceptables
(Escobedo,

) <3 <.05 <.05 =2.90 2.90 =2.90 .90
Hernandez y

Martinez, 2016)

Nota: X?/gl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad = Ajuste de parsimonia adecuado; RMSEA=
Error de Aproximacion cuadratico medio = adecuado; SRMR= Raiz media estandarizada residual
cuadratica= adecuado; GFI= indice de bondad de ajuste= adecuado CFI= indice de bondad de
ajuste comparativo = adecuado; TLI= indice de Tucker-Lewis = adecuado; NFI= indice normado
de ajuste= adecuado.



Tabla b

Evidencias de consistencia interna con alfa de Cronbach’s y Omega de Mcdonald’s de

la variable calidad de vida laboral.

[tems # Elementos Cronbach’s a McDonald's w
Bienestar 49,10,15,17,21 6 .702 713
general
Interfaz hogar 5,6,14 3 .802 .834
- trabajo
Satisfaccion 1,3,8,11,18,20 6 725 .739
laboral y
profesional
Control en el 2,12,23 3 .728 71
trabajo
Condiciones 13,16,22 3 831 .851
laborales
Estrés en el 7,19 2 717 717
trabajo
Tabla 6
Analisis estadistico de los items de la escala calidad de vida laboral.
item Aceptabl
DIMENSIONES s M DE gl g2 IHC h2 e
P4 4,00 816 ,000 1,49 653 552 Si
9
P9 ) i
3,57 ,966 ,003 961 646 ,459 Si
P10 J i i
BIENESTAR 4,06 /632 ,047 454 628 588 Si
GENERAL P15 4,02 666 § j 655 671 Si
’ ’ 022 701 ' ’ !
P17 3,88 769 210 1,27 664 541 Si
2
P21 3,62 647 563 627 684 509 Si
1,02 -
b , .
5 3,27 3 298 554 652 619 Si
INTERFAZ - - .
HOGAR - PO 332 e 123 882 810 863 si
TRABAJO
P14 3,68 1,17 503 086 639 727 Si




P1 i
4,13 ,691 177 879 ,624 671 Si
- 1,80
P3 ' ;
3,99 822 870 e ,691 ,610 Si
SATISFACCION P8 3,91 ,943 ) 1,21 ,627 ,583 Si
LABORAL Y ,185 0
PROFESIONAL
P11 ) i
3,81 ,706 765 ,973 ,698 ,508 Si
P18 ) i
3,64 731 422 ,046 ,694 ,460 Si
P20 ) ) i
3,84 ,720 080 383 ,603 ,458 Si
P2 4,33 ,636 652 ,642 .605 454 Si
CONTROL EN 107 3 -
EL TRABAJO P12 3,92 : 1,20 ,738 747 Si
9 428 5
P2 i ) i
3 3,63 733 220 118 714 ,794 Si
P13 i i i
3,95 ,998 457 972 ,782 ,819 Si
CONDICIONES 1,28 - ) .
ABORALES P16 4,00 ; 725 1,827 ,805 ,855 Si
P22 ) i
3,54 857 ,363 675 ,671 ,603 Si
. P7 3,60 ,681 ,508 - 732 ,766 Si
ESTRES EN EL 496
TRABAJO . )
P19 3,80 ,696 ,293 732 ,766 Si

,902




Anexo 13: Sintaxis de los programas usados o codigos de R Studio.

SPSS

FREQUENCIES VARIABLES=P4 P9 P10 P15 P17 P21
ISTATISTICS=STDDEV MEAN SKEWNESS SESKEW KURTOSIS SEKURT
/ORDER=ANALYSIS.

RELIABILITY
IVARIABLES=P4 P9 P10 P15 P17 P21
ISCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=SCALE
ISUMMARY=TOTAL.

FACTOR
IVARIABLES P4 P9 P10 P15 P17 P21
IMISSING LISTWISE
IANALYSIS P4 P9 P10 P15 P17 P21
IPRINT INITIAL EXTRACTION
ICRITERIA FACTORS(1) ITERATE(25)
JEXTRACTION PC
/ROTATION NOROTATE
IMETHOD=CORRELATION.

JAMOVI
jmv::reliability(
data = data,
vars = vars(P4,P9,P10,P15,P17,P21),
omegaScale = TRUE,
alphaltems = TRUE,

omegaltems = TRUE)



Anexo 14: Evidencia de aprobacién del curso de conducta responsable de
investigacion.

Ficha CTl Vitae

| :O. Fecha de ultima actualizacion: 07-09-2022

Conducta

ORC ‘ ‘.,\f’ ﬁ ﬁlemr::cl:lo:en

® 0000-0001-9895-1338 Fecha: 03/09/2022

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTIl/VerDatoslnvestigador.do?id inve
stigador=306348
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