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RESUMEN

Este estudio buscé determinar la relacién que existe entre la calidad de vida laboral
y las dimensiones del desgaste profesional en el personal de Enfermeria del
Hospital General de Jaén; participaron 104 Enfermeros. La investigacion fue
cuantitativa de disefio no experimental correlacional y corte transversal, los
instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP
35y el Inventario de Burnout de Maslach IBM. Los resultados determinaron que la
calidad de vida laboral se correlacion6 con la realizacion personal (r = .32) y la
despersonalizacion (r = -.17), pero con el agotamiento emocional no hubo relacién
(r = .02). Asi mismo, el apoyo directivo esté relacionado indirectamente con la
despersonalizacion (r = -.28) y el agotamiento emocional (r = -.20), pero
directamente con la realizacion personal (r = .27). De igual manera, la carga de
trabajo se correlacion6 con el agotamiento emocional (r = .54) y la
despersonalizacion (r = .41), sin embargo, no se hallo relacion con la realizacion
personal (r = -.10). Por otro lado, la motivacion intrinseca se correlaciono
indirectamente con la despersonalizacion (r = -.49) y el agotamiento emocional (r =

-.26); finalmente, existio relacion con la realizacion personal (r = .49).

Palabras clave: Calidad de vida laboral, desgaste profesional, Enfermeria.
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ABSTRACT

This study sought to determine the relationship between quality of work life and the
dimensions of professional burnout in the nursing staff of the General Hospital of
Jaen; 104 nurses participated. The research was quantitative with a non-
experimental correlational and cross-sectional design; the instruments used were:
the Quality of Professional Life Questionnaire PQL 35 and the Maslach Burnout
Inventory MBI. The results determined that quality of work life correlated with
personal fulfillment (r = .32) and depersonalization (r = -.17), but there was no
relationship with emotional exhaustion (r = .02). Likewise, managerial support is
indirectly related to depersonalization (r = -.28) and emotional exhaustion (r = -.20),
but directly to personal fulfillment (r = .27). Similarly, workload was correlated with
emotional exhaustion (r = .54) and depersonalization (r = .41), however, no
relationship was found with personal fulfillment (r = -.10). On the other hand, intrinsic
motivation was indirectly correlated with depersonalization (r = -.49) and emotional
exhaustion (r = -.26); finally, there was a relationship with personal fulfillment (r =
49).

Keywords: Quality of work life, burnout syndrome, Nursing.
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INTRODUCCION

En el dltimo afio, debido a la crisis sanitaria mundial originada por
el Covid-19, el personal de salud se ha visto en la obligacion de enfrentar
grandes retos, ya que la situacion en los centros de salud es compleja
por la alta demanda de los pacientes. El personal de salud en estas

condiciones presenta agotamiento fisico y mental (Cassiani et al., 2020).

En el 2020 en la ciudad de Miami, la problemética por la pandemia
se agravo debido al elevado numero de pacientes contagiados ante un
brote de Covid-19. Este escenario perjudicé al personal de salud entre
médicos y enfermeras en su desempefio laboral debido al incremento del
estrés por la incertidumbre y el temor al contagio (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

En México, en relacion a la calidad de vida laboral del personal del
area de hospitalizacion, sobre todo aquellos con mayor antigliedad
laboral, presentan una baja satisfaccion con el soporte que les brinda la
institucion a la que pertenecen, pues el apoyo y las condiciones que se
les ofrece no es adecuado, existen carencias e irregularidades (Gonzalez
y LoOpez, 2019). De la misma forma, en Cuba, factores como la
inadecuada organizacion del trabajo, falta de autonomia, exposicion a
riesgos laborales, sobrecarga laboral, ausencia estimulos para el
desarrollo profesional, deterioran la calidad de vida laboral del personal

sanitario (Montero et al., 2020).

Al igual que en los paises anteriormente mencionados, en
Colombia los trabajadores de la salud presentaron ansiedad y estrés en
el desarrollo de sus funciones; esta situacion se vio incrementada con la
pandemia por Covid-19, dado que dicho personal se encontr6 en
condicion de distanciamiento social y confinamiento exigido (Monterrosa-
Castro et al., 2020).

Asi mismo, durante el desarrollo de la crisis sanitaria en Brasil,

tanto médicos como enfermeras se vieron expuestos a laborar en largas



jornadas de trabajo con un alto nivel de exigencia y sobrecarga de tareas,
en extremas condiciones de trabajo, conllevando a estos profesionales a
agotarse, pasar por crisis de ansiedad, preocupacién e insomnio, ademas
de un alto nivel de estrés lo que a su vez evidencio que su calidad de vida
en el trabajo se vio afectada gravemente (Silva-Gomez y Silva-Gomez,
2020).

Ante la situacién expuesta, se sabe que las enfermeras y personal
o profesionales de la salud en general atraviesan por procesos de estrés
y desgaste profesional lo cual a lo largo del tiempo se puede convertir en
una patologia que pone en riesgo la salud integral del profesional
(Bonasa-Jiménez, 2016). La enfermeria es una profesion considerada de
alto estrés y que presenta una elevada prevalencia de trastornos
psicologicos asociados a la insatisfaccion laboral, llevando a la persona
a abandonar la profesion (Garcia-Moran y Gil-Lacruz, 2016). La
incidencia de sindrome de Burnout fluctia aproximadamente en 17.83%
en las enfermeras, en otros profesionales de salud es de 71.4% (Alba,
2015).

En el Perq, el sistema de salud se caracteriza por la limitada oferta
de los servicios que en el marco de su competencia debe brindar, asi
como los estandares de calidad con los que los brinda. Ante esta realidad
se desarrollaron lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud
2018-2030, con la finalidad de contar con el adecuado numero de
profesionales de la salud en proporcién a la demanda de servicio,

guienes también deberian estar capacitados (Ministerio de Salud, 2018).

Lo fundamentado en el parrafo anterior se hizo visible en una
investigacion realizada en Puno donde se revel6 que la calidad de vida
laboral del personal de la salud, se vio alterada debido a la exigencia de
demanda de atencidon de los pacientes en contraposicion a la limitada
cantidad de personal para brindar dicha atencion, ineficiente gestion
administrativa del hospital en relaciéon al manejo del recurso humano lo

gue conllevod a que se exija mayor productividad del trabajador, esto a su



vez trajo consigo la desmotivacion dado que la labor realizada no era

consecuente a la remuneracién percibida (Alfonte, 2020).

En otro estudio realizado en la region sur determind que existe una
prevalencia de 6.9% de personal médico con niveles severos de
sindrome de burnout (Mufioz-del-Carpio et al., 2019). Asi mismo el nivel
de prevalencia en Cusco fue de 10.9% y 15% en Tacna. En Lima estas
cifras variaban radicalmente presentando una prevalencia del 11.49%
(Chilquillo-Vega et al., 2019). Estos niveles de prevalencia son
sustentados debido a que la gestion de la salud publica y las condiciones
del manejo administrativo de las entidades no son adecuadas, por lo cual

no garantizan la calidad del ambiente laboral.

En la ciudad de Jaén se evidencio que el 82.5% del personal de
enfermeria percibio un ambiente laboral tenso con la jefatura de
enfermeria. Presentaban preocupacion por el escaso interés de éstos en
la solucién de problemas laborales, los objetivos planteados no estaban
claros y no existia una visibn compartida para su ejecucion; ya que
ocasionalmente las ideas no se tomaban en cuenta, asi mismo los
directivos no controlaban la calidad del trabajo, no brindaban apoyo o

asistencia técnica cuando se requeria (Montenegro, 2019).

El estudio del desgaste profesional y la calidad de vida laboral en
las instituciones es fundamental debido a que forma parte de la salud
ocupacional de los trabajadores (Jacome y Jacome, 2017). Asi mismo su
deteccion anticipada puede prevenir algunas consecuencias negativas,
para la organizacion, como dificultades en el desempefio laboral,
inadecuada atencion a los pacientes, disminucion en la productividad e
ineficiente calidad de servicio; y también consecuencias dafiinas en el
personal, tales como sentimientos de minusvalia, autoconcepto
inadecuado, pérdida de interés en los usuarios, actitudes de rechazo
hacia el trabajo (Klein et al., 2019).

Por todo lo mencionado anteriormente se resalta la necesidad de

asegurar el acceso de todo el personal sanitario a la atencion de su salud



mental, de manera que se le pueda brindar una intervencion pertinente y

eficaz (Lozano-Vargas, 2021, Torrecillas et al., 2020).

Con la explicacion de la realidad problematica se propuso como
problema de investigacion: ¢Cudl es la relacion de la calidad de vida
laboral y el desgaste profesional en el personal de enfermeria del

Hospital General de Jaén?

La presente investigacion se justificé dado que los resultados que
se obtuvieron permitiran a futuras investigaciones proponer estrategias o
medidas para mejorar la calidad de vida laboral, previniendo la aparicién
de desgaste profesional en el personal de salud, esto a su vez hara
posible que mejoren en la productividad de su trabajo beneficiando a la
poblacién, quienes podran tener a su alcance una atencion en salud de

calidad y oportuna.

Desde una Optica tedrica, el estudio permitio analizar las variables
a través del comportamiento de la poblacién, estableciendo una relacion
entre éstas. Es preciso indicar que las variables calidad de vida laboral y
desgaste profesional en el sector salud, en el Gltimo afio cobraron mas
importancia debido a la presion que exige el manejo de la pandemia por
Covid-19.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar la relacion
gue existe entre la calidad de vida laboral y las dimensiones del desgaste
profesional en el personal de Enfermeria del Hospital General de Jaén.
En cuanto a los objetivos especificos, estos se orientaron a determinar la
existencia de relacion entre las dimensiones de calidad de vida laboral
(carga de trabajo, motivacién intrinseca y apoyo directivo) y las
dimensiones de desgaste profesional (agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal).
MARCO TEORICO

En lo referente a estudios preliminares, se encontré6 que, en

Venezuela, Quijada-Martinez et al. (2021) llevaron a cabo un estudio



cuya finalidad fue hallar la relacién entre el nivel de calidad de vida
profesional y las caracteristicas del sindrome de burnout del personal,
para ello utilizaron como instrumentos de medicion el inventario de
burnout de Maslach y el cuestionario de calidad de vida profesional.
Respecto al tipo y disefio de la investigacion, esta fue correlacional de
corte transversal, donde se conto con la participacion de 40 enfermeros.
Los resultados arrojaron que existian relaciones significativas entre las
dimensiones de ambos instrumentos: cuando el apoyo directivo es
deficiente, aumentaba el cansancio emocional (p=0.015) y a una mayor
carga de trabajo el personal percibia una menor realizacion personal
(p=0.009). Finalmente, concluyeron que la calidad de vida profesional en
los enfermeros que participaron fue percibida como regular, por ende,

esto se asocio a un mayor riesgo de desarrollar sindrome de burnout.

Asi mismo, en Chile, Salgado-Roa y Leria-Duléi¢ (2019),
efectuaron una investigacion con el fin de analizar la relacién entre la
calidad de vida laboral, el sindrome de burnout, y satisfaccion laboral de
profesionales de salud publica en Chile, el estudio fue empirico con una
estrategia asociativa de tipo comparativa transversal, donde participaron
169 auxiliares y técnicos en enfermeria. Se usaron el cuestionario de
calidad de vida profesional, el inventario de burnout de Maslach y la
escala de satisfaccion laboral, como instrumentos. Los resultados
obtenidos evidenciaron las correlaciones entre las dimensiones que
componen el IBM y el CVP-35, siendo las mas fuertes e indirectas entre
cansancio emocional con motivacion intrinseca (r=-.43) y calidad de vida
(r=-.36). También se hallaron correlaciones positivas entre realizacion

personal con carga de trabajo (r=.2) y motivacion intrinseca (r=.28).

Por otro lado, en Colombia, Vega et al. (2017) ejecutaron una
investigacion con el motivo de describir la calidad de vida profesional y
sindrome de burnout en el personal de salud, determinando la existencia
de relacién entre esas variables, a través de un estudio descriptivo
correlacional, cuya poblacion fue integrada por a 62 trabajadores

asistenciales ubicados entre las edades de 19 a 65 afios. Ademas, se



utilizaron los instrumentos, cuestionario de calidad de vida profesional y
el inventario de burnout de Maslach. Los resultados en cuanto a las
correlaciones entre ambas variables, demostraron que el cansancio
emocional se correlacion6 de manera positiva con la carga de trabajo (r=
.56). Sin embargo, el cansancio emocional se correlacioné de manera
negativa con la motivacion intrinseca (r= -.28) y la motivacion intrinseca
correlacioné positivamente con la realizacion personal (r=.26). Por otro
lado, la dimension carga de trabajo no se relacioné con la realizacién
personal (r = .07), pero si con la despersonalizacién (r = .23) en la misma

forma, apoyo directivo y realizacion personal (r = .08).

En relacion al contexto peruano, Sotelo y Sotomayor (2020)
desarrollaron una investigacion la cual tuvo como objetivo identificar la
relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional en
los enfermeros de un hospital de Ica, este estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y correlacion, donde se contd con la participacion de 100
enfermeros. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de calidad
de vida profesional CVP-35 y el inventario de burnout de Maslach, como
resultados se obtuvo que no existe relacion entre las dos variables de
estudio (rho de Spearman = .08), de igual manera la calidad de vida
profesional no se correlaciondé con el cansancio emocional (rho de
Spearman =.05), pero si con la despersonalizacién (rho de Spearman =
.26); por ultimo entre la realizacion personal y la calidad de vida

profesional no se hall6 correlacion (rho de Spearman = .10).

En Lima, Conislla (2018) llevé a cabo una investigacion para
establecer la relacidén entre el sindrome de burnout y la calidad de vida
profesional en el personal de salud de un centro materno infantil, el
estudio tuvo un enfoque correlacional y de corte transversal, en el que 50
profesionales de la salud participaron. Asi mismo, se midieron esas
variables con el cuestionario de calidad de vida profesional y el inventario
de burnout de Maslach. En lo referente a los resultados, se encontré que
entre la dimension cansancio emocional y la calidad de vida profesional

no existio una correlacion (rho de Spearman= -.03), de igual modo entre



la dimension despersonalizacion y la calidad de vida profesional no hubo
correlacion (rho de Spearman = -.17), igualmente no se encontrd
correlacion entre la dimension de realizacion personal y la calidad de vida

laboral (rho de Spearman = .19).

De la misma manera, Suasnabar (2017) hizo un estudio, cuya
finalidad fue hallar la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad
de vida laboral en personal de enfermeria. Dicha investigacion fue
descriptiva correlacional de disefio no experimental, conté con una
poblacion conformada por 110 enfermeras. Asi mismo, se utilizaron como
instrumentos, el cuestionario de calidad de vida profesional CVP-35 y el
inventario de burnout Maslach, producto de ello se pudo confirmar que
habia una relacién inversa entre el sindrome de burnout y la calidad de
vida profesional (r=-.73). De igual modo, se detecto una relacion directa
entre carga de trabajo y despersonalizacion (r= .32), igualmente entre
motivacion intrinseca y realizacion personal (r= -.32). Por otro lado, no se
hallo relacién entre apoyo directivo y agotamiento emocional, pues se
obtuvo un valor r = .37. Este estudio permitio conocer que conforme
aumenta el nivel del desgaste profesional, la calidad de vida laboral de

las enfermeras disminuye.

Las teorias que dan fundamento a la investigacion se desarrollan

a continuacion:

El modelo de demanda-control de Karasek, fue empleado como
base para la construccion del instrumento PQL-35, el cual posteriormente
fue traducido y adaptado al espafiol por Cabezas (1998) convirtiéendose
en el cuestionario de calidad de vida profesional CVP-35. El modelo antes
mencionado sostiene que el control, es la capacidad que posee el
trabajador para dominar y organizar sus tareas laborales, lo cual
comprende dos componentes: las habilidades (implica aprender nuevas
cosas, creatividad, desarrollo de las propias capacidades) y la facultad
de tomar decisiones (influir en el equipo de trabajo o en la organizacién).

Por otro lado, la demanda se relaciona con la cantidad de trabajo que



debe realizarse, la ejecucién de trabajo bajo presion, el nivel de

concentracion requerido y la magnitud del trabajo (Karasek, 1989).

Este modelo hace énfasis en las caracteristicas particulares del
lugar de trabajo, donde las tareas laborales que implican una alta
demanda y el escaso control de tareas o insuficiente grado de libertad de
decisién, generan reacciones de estrés las cuales se relacionan con la

percepcién de un bienestar psicolégico pobre (Karasek, 1989).

La calidad de vida laboral esta relacionada con la armonia entre
las demandas del trabajo y la capacidad, que se percibe, para hacer
frente a ello (Cabezas, 1998), de tal manera que posibilite un apropiado

desarrollo en las areas personal, familiar y laboral (Afroz, 2018).

La calidad de vida laboral comprende tres dimensiones
principales; la primera de ellas es el apoyo directivo, comprendido como
el soporte emocional que ofrecen los compafieros de trabajo y jefes, la
seguridad de contar con sueldo fijo, el reconocimiento por el esfuerzo
realizado en el desempefio de sus labores, las oportunidades para ser
ascendido. La segunda dimension es la carga o demanda en el trabajo,
la cual se basa en la percepcion que tiene la persona sobre la cantidad
de trabajo, la presion que tiene por sus propias funciones vy
responsabilidades, entre otros aspectos. Por ultimo, la tercera dimension
es la motivacion intrinseca, referida a la motivacion personal que es
influenciada por factores internos que motivan la satisfacciéon del
profesional como es el tipo de trabajo, el apoyo familiar, la capacitacion

constante, entre otros (Grimaldo y Reyes, 2015).

En relacion al desgaste profesional o también conocido como
sindrome de burnout, es conceptualizado como una reaccion ante la
exposicién de factores que generan estrés emocional, personal y en el
trabajo (Maslach et al., 2001, Vidotti et al., 2019).

Desde la perspectiva de la teoria tridimensional de Maslach, la

cual plantea que el sindrome de burnout esta compuesto por tres



dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal (Maslach y Jackson, 1981; Maslach, 2017). Este sindrome se
presenta con mas frecuencia en trabajadores que desempefian su labor
de manera directa con otras personas, clientes o pacientes (Maslach,
2003).

El agotamiento emocional es la dimension con mayor notoriedad
y se encuentra estrechamente vinculado con el estrés; es la sensacion
de cansancio emocional y fisico, que a su vez hace que la persona
perciba que no puede ofrecer mas de si mismo (Maslach y Jackson,
1997).

La despersonalizacion es la respuesta negativa o de indiferencia
ante el trabajo, la persona desarrolla sentimientos y actitudes frias,
distantes hacia los demas, el trabajador se muestra irritable e insensible
con los clientes o pacientes, ya no le importa la forma en la que brinda su
trato, es decir, el trabajador pierde su implicaciéon emocional y cognitiva

con el trabajo (Maslach et al., 2001).

Por dltimo, la realizacion personal, cuya escasez marca la
tendencia de la persona para evaluar negativamente tanto su entorno
laboral como a si mismo, sumando mas elementos como la baja
autoestima, irritabilidad e insatisfaccion con sus logros laborales, el
trabajador percibe que no cumple con las expectativas lo que genera en
él, sentimientos de estancamiento profesional (Maslach y Jackson,
1981).

Existen seis factores del contexto organizacional que posibilitan el
desarrollo de sindrome de burnout, los cuales fueron identificados por
Maslach (2009):

El primer factor es la sobrecarga laboral, donde los individuos
tienen demasiadas funciones y poco tiempo para cumplirlas, sumado a
ello, los escasos recursos para ejecutarlas de manera adecuada
(Maslach, 2009).



Otro causante son los conflictos de valor, que segun Maslach
(2009) se dan cuando las metas del trabajador no estan de acorde a las
de la organizacion, lo que genera que el individuo se sienta obligado a
decidir entre lo que desea hacer y lo que debe hacer para encontrar una

solucion a los problemas del trabajo.

La sensacion de falta de control, que sucede cuando al trabajador
no se le permite tomar decisiones, posee insuficiente autonomia en el
trabajo, es decir, no tiene libertad para solucionar problemas (Maslach,
20009).

Las recompensas insuficientes, se refiere a cuando las personas
notan que no son recompensados o0 reconocidos por su desempefo
laboral (Maslach, 2009).

El quiebre en la comunidad, el cual ocurre cuando el trabajador
tiene relaciones negativas con sus compaferos de labores, las cuales
son influenciadas por los conflictos no resueltos que generan hostilidad,

competencia y carencia de apoyo (Maslach, 2009).

Por dltimo, la ausencia de imparcialidad en el trabajo, se refiere a
cuando las personas perciben hostilidad al notar que reciben un trato
injusto y poco respetuoso, Maslach (2009) indica que, los percances que
parecen no tener importancia pueden, si estos denotan un trato injusto,
ocasionar emociones intensas, las cuales causaran un impacto

psicologico significativo.

METODOLOGIA

3.1. Tipologiay disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativa, porque se utilizaron
técnicas de andlisis estadistico para comprender la relacién existente
entre las variables de estudio (Sanchez, 2019). Asi mismo, se determiné
gue la investigacion fue no experimental y de corte transversal, debido a
gue no se influyd en la poblacién bajo analisis y se aplicaron los

instrumentos en un momento dado en el tiempo (Ato et al., 2013).
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El disefio de esta investigacion fue correlacional, de acuerdo a
Diaz-Narvaez y Calzadilla (2016), en este disefio examina y determina el
grado de relacion existente entre dos o mas variables, es decir, la
correlacion estudia las asociaciones, pero no aquellas donde se analiza
relaciones causales donde un factor y sus cambios influyen en el cambio
de otro (Curtis et al., 2016).

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables elegidas para esta investigacion fueron, calidad de

vida laboral y desgaste profesional.

Respecto a las definiciones conceptuales, para la primera variable,
Cabezas (1998) la define como la experiencia de bienestar, que es
percibida por la persona respecto a las demandas laborales y los
recursos (psicoldgicos, organizacionales y relacionales) que tiene para
afrontarlas, y conseguir un desarrollo 6ptimo en las areas de la vida, tales

como: profesional, familiar y personal.

Mientras que la segunda variable, el desgaste profesional es un
sindrome psicologico que se presenta como una respuesta al estrés
laboral cronico, ésta caracterizado por actitudes y también sentimientos
negativos hacia el trabajo, asi como el rol que desempeiia en el mismo y
la sensacion de estar agotado emocionalmente (Maslach y Jackson,
1986, Maslach y Leiter, 2016).

En relacion a las definiciones operacionales, la calidad de vida
laboral sera calculada mediante el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35), esta variable cuenta con tres dimensiones: apoyo
directivo, carga de trabajo y motivacién intrinseca. Ademas, incluye la
percepcion de la calidad de vida laboral de manera global. Aunado a ello,
propone cuatro niveles de medicion: deficiente (35 a 70), regular (71 a
175), buena (176 a 280) y excelente (281 a 350).

Por otro lado, el desgaste profesional se medira a través del

Inventario de Burnout de Maslach (IBM), el cual tiene las dimensiones:
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agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Este
instrumento concibe que las personas han desarrollado sindrome de
burnout cuando sus resultados arrojen niveles altos en agotamiento
emocional y despersonalizacién, afiadido a un bajo nivel en realizacion

personal (Maslach & Jackson, 1997).

La escala de medicion determina el conjunto de posibles valores,
ordenados correlativamente que contiene un punto inicial y otro final, que
una variable puede tomar (Ochoa y Molina, 2018). Para el caso de la
escala de medicion de las variables calidad de vida laboral y desgaste
profesional, ambas son ordinales. La escala de medicién ordinal brinda
clasificacion y un orden de datos indicando que existe diferencia entre
ellos (Mishra et al., 2018).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién es el conjunto total de elementos accesibles que
comparten caracteristicas similares, la poblacion objetivo (Banerjee y
Chaudhury, 2010; Lopez-Roldan y Fachelli, 2017) de esta investigacion
estuvo constituida por un total de 140 enfermeros del Hospital General
de Jaén. Debido al nimero de los participantes y las caracteristicas del
estudio, se trabajo con una muestra de 104 enfermeros pertenecientes a

dicha institucion.

Los criterios de inclusién que se consideraron son: trabajadores
de ambos sexos, que tengan como minimo un afio de antigiedad en el
puesto, por ultimo, personal de enfermeria que realice su trabajo de

manera presencial.

No formaron parte de la investigacion los sujetos que dejaron los

cuestionarios incompletos.
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Tabla 1

Descripcion de las caracteristicas de la muestra

Total N° 104 N %
24 a 30 afos 29 27,88%
31 a 37 afos 54 51,92%
Edad
38 a 44 anos 19 18,27%
45 a mas 2 1.92%
Femenino 91 87,5%
Sexo
Masculino 13 12,5%
Presencial 104 100%
Modalidad de
_ Remoto 0 0%
trabajo
Ambos 0 0%
_ 1 afio 65 62,5%
Antiguedad en el .
2 afos 23 22,12%
puesto
3 afnos a mas 16 15,38%

La tabla 1 indica que en la investigacion participaron 104 personas
enfermeros del Hospital General de Jaén, de los cuales el 87.5%
pertenecen al sexo femenino y 12.5% al sexo masculino, en lo referente
a la edad de los participantes el 27.88% tienen entre 24 a 30 afios, el
51.92% de 31 a 37 afos, un 18.27% se encuentran entre 38 a 44 afios 'y
por ultimo un 1.92% tiene de 45 afios a mas. Ademas, el 100% realizan
su trabajo de manera presencial, siendo el tiempo que laboran en el
servicio antes mencionado, un 62.5% durante 1 afio, otro 22.12% refieren
gue llevan 2 afios laborando en dicha institucion y finalmente un 15.38%

prestan sus servicios desde hace 3 afios a mas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se empled la encuesta como técnica para recolectar los datos, la
cual se efectu6 a través interrogantes con la finalidad de obtener

informacion sobre el problema de investigacion previamente elaborado,

esto se realiz6 a través de cuestionarios o instrumentos de medicion que
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fueron administrados a la poblacién objetivo (Cadena-lfiiguez et al.,
2017).

En lo referente a los instrumentos de recoleccidén de datos que se

utilizaron en la presente investigacién, fueron los siguientes:
Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Este instrumento fue desarrollado originalmente por Karasek en
1989, teniendo como nombre PQL-35, el cual posteriormente fue
validado y adaptado al espafiol por Cabezas (1998). Su finalidad es
determinar el nivel de calidad de vida profesional en profesionales del
sector salud. Este cuestionario esta conformado por 35 items, posee una
escala de tipo Likert que va desde 1 a 10, donde comprende las
categorias “nada” (valor 1), “casi nada” (valor 2), algunas veces (valor 3),
regularmente (valor 4), muy regularmente (valor 5), algo bastante (valor
6), bastante (valor 7), muy bastante (valor 8), casi mucho (valor 9) y

mucho (valor 10).

El CVP-35 evallua tres dimensiones: apoyo directivo, que esta
compuesta por 13 items (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12 y 13), la
dimension de carga de trabajo conformada por 11 items (14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23 y 24) y la motivacion intrinseca que abarca 10
reactivos (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 y 34). Finalmente, la
evaluacion global de la calidad de vida laboral que comprende solo un
item (35). En cuanto a su administracién, puede ser aplicado de forma

individual o colectiva, tomando un aproximado de 15 minutos.

La confiabilidad fue determinada a través del coeficiente alfa, tanto
en su version original como en la adaptacion espafiola, obteniendo que
van desde 0.75 a 0.86.

La adaptacion peruana de este instrumento, fue realizada por
Grimaldo (2010), como parte de su investigacion sometié el cuestionario
a validez de contenido mediante la técnica de criterio de jueces expertos,
utilizando el coeficiente V. de Aiken, el cual permiti6 obtener como

resultado que todos los items tienen un nivel de significancia de 0.05.
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Esto se obtuvo después de realizar algunas adaptaciones linguisticas,

las cuales fueron indicadas por los jueces expertos.

En cuanto a la validez de constructo, se efectuo el andlisis factorial
exploratorio a través de los siguientes métodos: extraccion de ejes
principales y rotacién oblicua, esto permiti6 que se conozcan las
interpretaciones sobre la identificacion de los factores que forman una
red de constructos relacionados entre si. En un primer momento, con el
fin de calcular si era pertinente realizar el andlisis factorial, se efectud la
medida de adecuacion de la muestra de Kaiser Meyer Olkin (KMO) la
cual arrojo un valor de 0.919, indicando que la matriz de correlaciones R
de los items era Optima para ser analizada factorialmente.
Posteriormente se llevo a cabo la prueba de esfericidad de Barlett, con la
cual se determin6 que las variables formaban patrones de correlaciones
lineales identificables lo que indicé que también pueden ser factorizados

por el analisis factorial.

Respecto a la determinacién del numero de factores, Grimaldo
(2010) hallé que existieron tres factores significativos que subyacen a las
relaciones entre items. Aunado a ello, también se especificaron las
cargas factoriales de la matriz de configuracion y de estructura, las cuales

superaron el umbral minimo permitido.

En lo referente a la confiabilidad, esta se realiz6 a través del
coeficiente alfa, donde se obtuvo un indice de .95 Asi mismo, la
confiabilidad de los tres factores, arrojé los siguientes indices: dimension
carga laboral obtuvo una confiabilidad de .90, la motivacion intrinseca
alcanz6 una confiabilidad de .91 y finalmente el apoyo directivo logré un
indice de confiabilidad de .95 (Grimaldo, 2010).

Inventario de Burnout de Maslach (IBM)

Fue originalmente fue construido por Susana Jackson y Cristina
Maslach en 1981 en EE. UU, sin embargo, en 1986 se desarrollaron
modificaciones, quedando en 22 items, éstos son valorados a través de

una escala de tipo Likert, teniendo 7 opciones de respuesta, los cuales
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equivalen a puntuaciones de 0 a 6, con enunciados que van desde
“nunca” (valor 0), “pocas veces al afilo o menos” (valor 1), “una vez al mes
o0 menos” (valor 2), “pocas veces al mes” (valor 3), “una vez a la semana”

(valor 4), “varias veces a la semana” (valor 5) y “a diario” (valor 6).

El tipo de administracion del IBM es individual y colectiva, toma
entre 10 a 15 minutos para ser completado, agrupa el sindrome de
burnout en tres dimensiones: agotamiento emocional, compuesta por 9
items (1,2,3,6,8,13,14,16 y 20), despersonalizacion, abarca 5 reactivos
(5, 10, 11, 15y 22) y finalmente la realizacién personal constituida por 8
items (4,7,9,12,17,18,19 y 21). Este instrumento no cuenta con un
puntaje global para catalogar que una persona presenta sindrome de
burnout, sino, evalta los niveles de cada dimension que lo compone; solo
aquellas personas que obtengan niveles altos en dos de las subescalas,
agotamiento emocional y despersonalizacion, y un nivel bajo en
realizacion personal, seran identificadas con desgaste profesional
(Maslach y Jackson, 1997).

La consistencia interna se ejecuté mediante el coeficiente alfa, la
dimension agotamiento emocional alcanzé un indice de 0.90,
despersonalizacion consiguié un valor de 0.79, y la dimension de
realizacion personal presento un indice de 0.71. Asi mismo, los 22 items

lograron una consistencia interna de 0.80 (Maslach, 1999).

La adaptacion peruana de este instrumento fue efectuada por Llaja
et al. (2007), el estudio que desarrollaron tuvo como muestra 313
profesionales de un hospital limefio, el instrumento fue sometido a criterio
de 15 jueces expertos, quienes fueron psicologos clinicos y de la salud,
mediante ello se pudo conocer que todos los items alcanzaron niveles

adecuados de significacion estadistica.

En relacion a la validez de constructo, el andlisis factorial
determind que la dimensién de cansancio emocional logré mayor
varianza (39.97%), mientras que la despersonalizacion consiguié un

37.59% y finalmente la realizacidén personal un 34.90 %. Estos resultados
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indicaron que las dos primeras dimensiones antes mencionadas,
alcanzaron el 40% de la varianza, sin embargo, superan el minimo

porcentaje admitido para asumir la dimensionalidad.

El analisis factorial confirmatorio permitié conocer que el modelo
de tres factores alcanzé resultados en el estadistico chi-cuadrado (47.01)
y los estadisticos que evaluaron la adecuacion del modelo (GFI = .98 y
AGFI = .95), fueron adecuados, por lo que se concluyé que el IBM

presentd adecuadas evidencias de validez de estructura interna.

Respecto a la confiabilidad, Capa (como se cité en Llaja, 2006)
encontrd buenos indices estimados mediante el coeficiente Alpha, siendo
los valores .91 para agotamiento emocional, .92 para despersonalizacion

y .86 realizacion personal.

3.5. Procedimientos

Durante el proceso se realizaran los siguientes pasos:

En primer lugar, se hizo el envio de los siguientes documentos:
solicitud de carta de autorizacion, acta de aprobacion del proyecto de
investigacion por la facultad de Psicologia, declaracién jurada sobre
cuidados a la infraestructura del Hospital, asi como al personal de salud
y compromiso de uso apropiado de EPPs, los cuales fueron remitidos a
la representante de la institucion seleccionada para la investigacion, de

esta manera se pudo obtener el acceso correspondiente.

Una vez obtenida la autorizacion de la institucion, se presento el
documento aprobado a la persona encargada de la jefatura de
Enfermeria, quien procedié a hacer llegar el mismo documento a cada

una de las coordinadoras de las areas de enfermeria.

Después, se digitalizaron los dos cuestionarios, dedicados a la
medicion de las variables de estudio, mediante un formulario google, para
luego solicitar el directorio del personal de enfermeria a cada una de las

coordinadoras de las areas existentes en este departamento.
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Posteriormente, se procedié a hacer el envio de los instrumentos
de recoleccién de datos ya digitalizados, a través de un mensaje, donde
se tuvo en cuenta el consentimiento informado para solicitar a los

participantes que respondan los cuestionarios.

Por ultimo, se prepararon las respuestas recolectadas en una base
de datos en Excel. Se codificaron manualmente, y se agruparon los
resultados segun indicadores y/o dimensiones lo que permitié realizar los

analisis estadisticos necesarios.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizara el programa estadistico SPSS version 26.0 (Stadistical
Package for the Social Science), el cual permitira recolectar, analizar,
interpretar y finalmente presentar la informacion pertinente para el

desarrollo de la investigacion (Alili y Krstev, 2019).

Como primer paso se identificaron las variables y dimensiones
bajo estudio. Seguidamente se elabor6 el plan estadistico de

investigacion, siendo la recoleccién definitiva de los datos.

La recoleccidn consistio en los procedimientos de aplicacion de las

encuestas al personal de enfermeria, la que se realiz6 de manera virtual.

Dicha recoleccion determind, en gran medida, la calidad del
analisis que se efectud, puesto que no se realizaron interpretaciones

espurias o analisis equivocados de la situacion.

Una vez terminada la recogida de los datos, se procedi6 a
organizarlos y resumirlos lo que permiti6 determinar informacién
relevante, es decir, se analizaron los datos empleando los siguientes
estadisticos descriptivos: medida de tendencia central como la media,
gue se obtiene de la suma de los valores o datos de la poblacién y
dividiéndolos por el tamafio de esta (Montanero y Minuesa, 2018), la
desviacién estandar la cual es una medida que determina la dispersion o

distancia de los datos respecto a su promedio (Andrade, 2020). Asi
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mismo, se efectud la asimetria y curtosis, para determinar la presencia
de normalidad, lo que permitid elegir el estadistico paramétrico. De
acuerdo al resultado obtenido de los estadisticos descriptivos se
determind que era pertinente usar el coeficiente de correlacion de
Pearson, pues los datos tuvieron una distribucién simétrica (Flores-Ruiz
et al., 2017, Schober et al., 2018).

Posteriormente se trabajo el tamafio del efecto, este indice que
determiné la magnitud de la relacién, es decir, permiti6 analizar y
cuantificar la intensidad de la relacion entre las dos variables de estudio
(Castillo-Blanco y Alegre, 2015), para ello se tuvo en cuenta que, un
resultado r > .11 hace referencia a una magnitud pequefia, r > .31 a una

intensidad moderada y r > .51 grande (Cohen, 1988).

3.7. Aspectos éticos

El desarrollo de la investigacion se sustentd éticamente en
proteger la informacion que los usuarios brindaron a través de sus
respuestas en el llenado de los cuestionarios, dichas respuestas fueron
anonimas, esta medida también permitié al usuario sentirse seguro de
responder objetivamente, garantizando asi la calidad de la informacién y

de los resultados finales.

En relacion al principio de autonomia, los participantes del estudio
fueron informados sobre el tema que aborda el estudio, siendo ellos
guienes decidieron sobre su participacién con total libertad a través del
consentimiento informado donde se detallaron los objetivos de la

investigacion.

El principio de justicia, en esta investigacion se valor6 a cada
participante, al momento de aplicar los instrumentos, sin hacer ninguna
clase de discriminacion, para ello se tomaron como base los criterios de

inclusion y exclusion (Mustapha y Nketiah, 2021).

El principio de no maleficencia se aplicé a la investigacion debido

a que no se realizaron ningun tipo de procedimiento a los participantes,
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por ende, ninguno de ellos se vio dafiado en su integridad fisica (Leitdo
et al., 2015).

El criterio ético de la confidencialidad de los encuestados, consistio
en respetar las opciones elegidas por los encuestados sin alterar dichas

respuestas.

También se considero el respeto por la propiedad intelectual, pues
en la investigacion se emplearon teorias de otros autores, las cuales
fueron citadas correctamente de acuerdo a las normas establecidas
(Salazar et al., 2018).
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RESULTADOS
Tabla 2

Correlaciones entre la calidad de vida laboral y las dimensiones del
desgaste profesional

Dimensiones del desgaste Calidad de vida laboral

profesional
Agotamiento emocional .02
Despersonalizacion -.17
Realizacién personal .32

En latabla 2 se observan las correlaciones entre la calidad de vida laboral
y las dimensiones del desgaste profesional, determinadas por el
coeficiente de correlacion de Pearson. Se evidencia que entre la
dimension de realizacion personal y la calidad de vida laboral existe una
correlacion directa de efecto moderado (r = .32). Respecto a la
despersonalizacion, ésta se correlaciona indirectamente con una
intensidad pequefia con la variable calidad de vida laboral (r = -.17). Por
ultimo, el agotamiento emocional no presenta relacién con la calidad de
vida laboral (r = .02).
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Tabla 3

Correlaciones entre las dimensiones de desgaste profesional y las
dimensiones de calidad de vida laboral

_ _ Desgaste profesional
Calidad de vida

Agotamiento L, Realizacion
laboral _ Despersonalizacion
emocional personal

Apoyo directivo -.20 -.28 27
Carga de

_ 54 Al -.10
trabajo
Motivacion
_ -.26 -.49 49
intrinseca

En la tabla 3 se hace visible la presencia de las correlaciones
determinadas por el coeficiente de Pearson; donde se observa que en
las dimensiones de apoyo directivo y despersonalizacion existe una
relacion indirecta de efecto pequefio (r = -.28), igualmente con el

agotamiento emocional (r = -.20).

Referente a la dimension carga de trabajo, se correlaciona positivamente
con el agotamiento emocional, con un efecto grande (r = .54). Sin
embargo, no existe relacién entre la carga de trabajo y la realizacion

personal (r = -.10).

Finalmente, en la dimension de motivacion intrinseca se hace evidente la
existencia de una correlacion indirecta de efecto moderado con la
despersonalizacion (r = -.49). Por otra parte, existe una correlacion
directa con efecto moderado entre la dimension motivacion intrinseca y

realizacion personal (r = .49).
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar
la existencia de relacion entre la calidad de la vida laboral y las
dimensiones del desgaste profesional (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) en 104 enfermeros
pertenecientes al Hospital General de Jaén. Los resultados obtenidos
evidenciaron que existe una correlacion directa con tamafio del efecto
moderado entre la calidad de vida laboral y la dimension denominada
realizacion personal, o que indica que en la medida que el profesional de
Enfermeria percibe que existe un equilibrio entre las demandas laborales
y los recursos psicologicos u organizacionales con los que cuenta para
afrontar dichos requerimientos, va a encontrarse proclive a desarrollar
sentimientos de crecimiento profesional lo que generara en él
satisfaccion con sus logros relacionados a su trabajo o funciones y

evaluara positivamente su entorno laboral.

Este resultado difiere con los hallazgos del estudio de Conislla
(2018) donde determind que sus participantes, en su mayoria,
demostraron buenos indicadores tales como: realizar su trabajo con
motivacion, capacidad de generar un clima favorable durante la atencion
a los pacientes e influir positivamente a través de sus labores, los cuales
no interfieren en su calidad de vida profesional debido a la escasa carga
de trabajo que tienen. Asi mismo, lo encontrado discrepa con la
investigacion de Sotelo y Sotomayor (2020), quienes afirmaron que no
hubo correlacion entre la variable y dimensibn mencionadas
anteriormente. Sin embargo, los resultados descubiertos en el presente
estudio concuerdan con la teoria, puesto que, cuando una persona
percibe que es capaz de organizar y cumplir sus tareas laborales,
ademas de tener un grado de libertad para decidir en su trabajo, asi como
contar con el soporte de compafieros y jefes, todo ello lo conducira a
percibir un adecuado desarrollo personal, laboral y bienestar psicolégico
(Afroz, 2018; Cabezas, 1998; Karasek, 1989).
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Respecto al mismo objetivo general, se determiné que entre la
calidad de vida laboral y el agotamiento emocional no existe relacion,
debido a que los profesionales de Enfermeria a pesar de estar expuestos
a las responsabilidades que demanda su trabajo, tienen la capacidad de
ejecutar sus funciones bajo presion y mantener el nivel de concentracion
requerido (Karasek, 1989). Es por ello que el percibirse o no
emocionalmente cansados, frustrados y/o fatigados, no guarda relacién
con la mayor o menor presencia de la calidad de vida laboral (Maslach y
Jackson, 1997). Estos resultados concuerdan con la investigacion de
Conislla (2018) quien no encontré relacion entre el cansancio emocional
y la calidad de vida laboral ya que, aquellos profesionales que
presentaron agotamiento emocional no evidenciaron indicadores de gran
carga de trabajo, por lo que su calidad de vida profesional no se vio
afectada. De igual manera, Sotelo y Sotomayor (2020) en su estudio
demostraron que la variable calidad de vida laboral no presenta relacion

con la dimensidn cansancio emocional.

Ademaés, se identific6 que, la calidad de vida laboral y la
despersonalizacion estan relacionadas indirectamente con una
intensidad pequefa, por lo que se entiende que los profesionales de
Enfermeria estan propensos a desarrollar sentimientos y actitudes frias,
irritabilidad e insensibilidad con los pacientes y compafieros, a medida
gue su calidad de vida laboral se deteriora, pues perderan también su
implicancia emocional y cognitiva con el trabajo (Maslach et al., 2001).
Este hallazgo es similar a lo determinado por Sotelo y Sotomayor (2020),
ya que en su investigacion detectaron que la calidad de vida profesional
se correlaciona con la despersonalizacion. Caso contrario es lo
descubierto por Conislla (2018) puesto que, los resultados de su estudio
demostraron que no existe relacibn entre la dimension
despersonalizacion y la calidad de vida profesional, debido a que ésta
ultima se ve mas afectada por la presencia de carga laboral y sus

participantes no tenian tal caracteristica.
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Por otra parte, con la finalidad de responder a los objetivos
especificos propuestos, los cuales estuvieron orientados a precisar las
correlaciones entre las dimensiones de la calidad de vida laboral y las
dimensiones del desgaste profesional, se evidencié que la carga de
trabajo se correlacioné directamente con una intensidad fuerte con el
agotamiento emocional, esto se interpreta que a un incremento en la
demanda de trabajo se percibira mayor agotamiento emocional. Los
hallazgos guardan semejanza con el estudio de Vega et al. (2017),
guienes demostraron que el cansancio emocional se correlacion6 de
manera positiva con la carga de trabajo, ademas resaltaron la necesidad
de gestionar adecuadamente el talento humano puesto que el cansancio
emocional es una dimension precursora del desgaste profesional. Este
resultado también se fundamenta con lo sostenido por Maslach (2009)
quien afirma que uno de los diversos factores que posibilita el desarrollo
de desgaste profesional es la sobrecarga laboral, pues un mayor nimero
de funciones y poco tiempo para llevarlas a cabo, adicionalmente el
déficit de recursos para cumplir esas demandas, hara que la persona se

sienta cansada tanto fisica como emocionalmente.

Del mismo modo, la carga de trabajo se relaciono positivamente y
con un tamafo de efecto moderado con la despersonalizacion, lo que
guiere decir que, mientras exista gran cantidad de trabajo sumando a la
presion, conflictos y limitado tiempo para la vida personal, los Enfermeros
estan predispuestos a demostrar actitudes insensibles con las personas
a quienes atienden, asi como con sus compafieros debido a que los
percibird como objetos impersonales. Lo encontrado guarda similitud con
los resultados de la investigacion de Suasnabar (2017), donde precisé la
existencia de una relacion significativa e inversa entre carga de trabajo y
despersonalizacion. Por el contrario, otros autores indicaron que la
despersonalizacion no esta relacionada con la carga de trabajo (Salgado-
Roay Leria-Dulci¢, 2019; Vega et al., 2017). La teoria sefiala que, la alta
demanda de trabajo con exigencias para cumplir las funciones laborales,
tiende a generar sensaciones de falta de control (Karasek, 1989) y

desconexién emocional, por ende, se presentan reacciones frias o
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distantes con las personas dentro del entorno laboral (Maslach et al.,
2001 y Maslach, 2009).

A diferencia de lo mencionado antes, se detectd que la carga de
trabajo no esté relacionada con la realizaciéon personal, esto indica que
la cantidad de trabajo y la presion que se recibe para hacer desarrollar
las funciones laborales no interviene con el hecho de percibir crecimiento
profesional puesto que, esto también esta mediado por situaciones tales
como: las recompensas insuficientes, ausencia de imparcialidad en el
trabajo, relaciones negativas con los compafieros, conflictos de valor
entre la organizaciony el trabajador, lo cual hace que la persona se sienta
insatisfecha y perciba que no esta cumpliendo con las expectativas de su
trabajo (Maslach, 2009; Maslach y Jackson, 1981). Lo encontrado en el
presente estudio guardan semejanza con lo argumentado por Vega et al.
(2017), pues determinaron que la carga de trabajo no se relaciona con la
realizacion personal, sin embargo, Salgado-Roa y Leria-Duli¢ (2019)
afirman, bajo su investigacion, la existencia de correlacion positiva entre
ambas dimensiones, debido a que en la realizacion personal inciden
factores extrinsecos y organizacionales tales como: las condiciones

laborales, la carga de funciones y el horario dispuesto para efectuar ello.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los hallazgos
demuestran que el apoyo directivo se correlaciona con el agotamiento
emocional, siendo esta asociacion inversa y de tamafio del efecto
pequefio, ello se comprende como que, mientras exista mayor apoyo de
compaferos y jefes el profesional de Enfermeria se sentira menos
extenuado. Los resultados presentados, son similares a lo que sustentan
Quijada-Martinez et al. (2021) quienes afirman que, cuando el apoyo
directivo es deficiente, aumenta el cansancio emocional. Sin embargo,
Suasnabar (2017) descubrié que no existe relacidén entre apoyo directivo
y agotamiento emocional. La teoria contrasta los resultados obtenidos en
la investigacion, puesto que el personal de Enfermeria al ser escuchado,
expresar lo que piensa y al sentir satisfaccion por su trabajo le permite

experimentar menos agotamiento emocional y sentirse estimulado para
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afrontar otro dia laboral (Grimaldo y Reyes, 2015; Maslach y Jackson,
1997).

Asi mismo, entre el apoyo directivo y la despersonalizacion existe
una correlacion indirecta de intensidad pequefia, esto indica que cuando
el personal de Enfermeria cuenta con el soporte que le ofrecen sus
comparfieros de trabajo y jefes, quienes a su vez reconocen su esfuerzo
en el desempeio de sus funciones laborales, les ayuda a disminuir la
probabilidad de desarrollar actitudes frias e insensibles con las personas
del trabajo. Los resultados concuerdan con lo encontrado por Vega et al.
(2017), eéstos determinaron la presencia de relacion entre
despersonalizacion y apoyo directivo. Respecto a Salgado-Roa y Leria-
Dulci¢ (2019) revelaron que no hay relacion entre las dos dimensiones

antes mencionadas.

Por otro parte, la dimension de apoyo directivo se encuentra
relacionada directamente con un tamafo del efecto pequefio con la
realizacion personal, esto explica que, a un incremento del apoyo de jefes
y compafieros, sera mayor la percepcion de que se estan cumpliendo las
expectativas laborales. Esto es diferente a lo hallado por Vega et al.
(2017) y Salgado-Roa y Leria-Dul&i¢ (2019), quienes detectaron que no
hay relacion entre esas dimensiones. No obstante, la teoria alega que
cuando una persona percibe que en su ambiente laboral hay una
ausencia de imparcialidad respecto al trato, entendiéndose éste como
poco respetuoso u hostil; tiende a evaluar de manera negativa su entorno

laboral como a si mismo (Maslach, 2009; Maslach y Jackson, 1981).

Finalmente, los resultados que dan respuesta al tercer objetivo
especifico muestran que la motivacion intrinseca se relaciona
indirectamente con una intensidad pequefia con el agotamiento
emocional, esto refiere que a medida que el profesional de Enfermeria
experimenta sensacion de satisfaccién con su trabajo, apoyo familiar y
preparacion profesional brindada por la institucion donde labora
(Grimaldo y Reyes, 2015), disminuira su fatiga y frustracion laboral. Los

resultados obtenidos, guardan semejanza con lo encontrado en los
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estudios de Salgado-Roay Leria-Dul¢i¢ (2019) y Vega et al. (2017), pues
ellos determinaron la existencia de correlaciones indirectas entre
agotamiento emocional y motivacion intrinseca. La teoria indica que las
recompensas 0 reconocimiento por el desempefio, también las
relaciones positivas con los compafieros de labores, son factores que

inciden en la motivacion del profesional (Maslach, 2009).

De igual manera, la motivacion intrinseca se relaciona
inversamente con una intensidad moderada con la dimensién
despersonalizacion, esto se comprende que en tanto el personal de
Enfermeria se encuentre orgulloso de su trabajo, tenga ganas de
esforzarse y ser creativo, no experimentara actitudes y sentimientos
distantes o frios en su trato con los compafieros y pacientes (Maslach et
al., 2001). Los hallazgos en los estudios de Salgado-Roa y Leria-Dulci¢
(2019) y Vega et al. (2017) corroboran la existencia de una relacion

indirecta entre la despersonalizacion y la motivacion intrinseca.

Por otra parte, entre la motivacion intrinseca y la realizacion
personal existe una relacion directa con tamafio de efecto moderado,
entendiéndose que, cuando el profesional de Enfermeria cuenta con el
apoyo de sus familiares, accede a las capacitaciones otorgadas por el
establecimiento donde labora y posee la voluntad de esforzarse en el
desemperio de su trabajo; percibira con mayor facilidad el sentimiento de
las personas atendidas e incrementara sus relaciones interpersonales en
su entorno laboral, asi mismo esto le permitira obtener inmediatamente
una respuesta positiva ante las dificultades que se susciten dentro del
trabajo (Grimaldo y Reyes, 2015; Maslach y Jackson, 1981). Estos
resultados se contrastan con las investigaciones de Vega et al. (2017) y
Suasnabar (2017), quienes hallaron correlaciones positivas entre

motivacion intrinseca y realizacion personal.
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Respecto a las limitaciones encontradas es necesario sefialar que
ésta fue una investigacién realizada en solo una institucion hospitalaria,
esto dificulta la generalizacion de los resultados en otros hospitales del
pais. Otra limitacion fue la recoleccién de los datos en modalidad virtual
debido a que, este medio no permitié el establecimiento de una
interaccién directa con el personal de Enfermeria, este contacto nos
permitiria acompafar y observar al participante en el llenado de las
pruebas psicoldgicas, y sobre todo abarcar a toda la poblacién de
estudio. Asi mismo, una ultima limitacion identificada fue el tipo de
estudio transversal, puesto que un estudio longitudinal permitiria
identificar en el transcurso del tiempo otras variables que inciden en la
percepcion de la calidad de vida laboral y aparicion del desgaste

profesional.

A pesar de las limitaciones, es necesario resaltar que los hallazgos
obtenidos en el presente estudio contribuyen significativamente a futuras
investigaciones puesto que, podran generar estrategias de intervencion
dirigidas a equilibrar las dimensiones vinculadas con la calidad de vida
laboral (apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion intrinseca) para
prevenir la aparicion de desgaste profesional en el personal de
Enfermeria. De igual modo, los resultados de este estudio brindaran
aportes para los psicologos, que laboran en los centros de salud, en la
elaboracién de programas y talleres basados en el bienestar y promocién
de la salud mental de los Enfermeros, con el objetivo de brindar al
profesional las herramientas necesarias para canalizar los efectos

ocasionados por el agotamiento laboral.
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VI.

CONCLUSIONES

Se encontro una correlacion directa entre la calidad de vida laboral y
la realizaciébn personal, pero de manera indirecta con la
despersonalizacion, sin embargo, se determind que no existe relacién

entre calidad de vida laboral y agotamiento emocional.

Se identific6 que existe una correlacibn negativa entre el apoyo
directivo y el agotamiento emocional, asi mismo con la dimension de
despersonalizacion; por otro lado, se evidencié una relacién directa

con la realizacion personal.

La dimension carga de trabajo muestra correlaciones positivas con
agotamiento emocional y despersonalizacion; sin embargo, con la

dimension realizacion personal no guarda relacion.

Por ultimo, la dimensidén motivacion intrinseca presenta correlaciones
negativas con el agotamiento emocional y la despersonalizacion,
mientras tanto, la realizacion personal se correlaciona de manera

positiva con la motivacion intrinseca.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar investigaciones donde se utilice un muestreo
probabilistico, con la finalidad de que los resultados obtenidos puedan

ser generalizados.

Se recomienda a los investigadores efectuar estudios longitudinales
para que puedan registrar cambios en las caracteristicas de la
muestra, asi mismo identificar otras variables que impacten en la

calidad de vida laboral y la aparicion del desgaste profesional.
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Anexo 1: Operacionalizacion de la variable calidad de vida laboral

Matriz de operacionalizacion de la variable: calidad de vida laboral

_ o Definicién _ _ _ . Escala de
Variable Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores ltems o
operacional medicion
o - Satisfaccion con el trabajo y
Experiencia de -
_ _ remuneracion.
bienestar, que percibe la
- Logros por el esfuerzo
persona en cuanto a las o
_ - Apoyo en el trabajo (jefes y
demandas de su trabajo .
compaferos)
y los recursos _ o )
o La calidad de - Creatividad en el trabajo
psicologicos, . ] ]
' vida laboral sera - Autonomia para la toma de 1,2, 3,
' relacionales y . o
Calidad o medida con el decisiones 4,5, 6,
_ organizacionales, que . . Apoyo _
devida Cuestionario de o - Ser escuchado 7,8,9, Ordinal
tiene para afrontarlas, y . ' directivo o »
laboral _ Calidad de Vida - Recibir informacion sobre 10, 11,
para  conseguir un . .
Profesional los resultados del trabajo 12y 13
desarrollo adecuado en L
(CVP-35). - La institucion trata de

las diferentes areas de la
vida, tales como:
profesional, familiar y
personal Cabezas
(1998).

mejorar la calidad de vida
del trabajo

- Expresar lo que piensa y
siente

- Variedad del trabajo
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- Cantidad de trabajo
- Presidn en el trabajo
- Conflictos y prisas en el

trabajo
. - 14, 15,
- Tiempo poco suficiente para
_ 16, 17,
la vida personal
Carga de . 18, 19, )
_ - Malestar fisico Ordinal
trabajo o 20, 21,
- Carga de responsabilidades
22,23y
laborales
] ' 24
- Estrés en el trabajo
- El trabajo genera
consecuencias negativas en
la salud
- Ganas de esforzarse
- Apoyo de la familia
P y. . 25, 26,
- Creatividad
L o 27, 28,
Motivacion - Capacitacion para efectuar _
o . 29, 30, Ordinal
intrinseca el trabajo
. _ 31, 32,
- Importancia del trabajo
33y 34

- Las indicaciones estan

claras
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- Apoyo de compafieros

- Sentir orgullo por el trabajo

Evaluacion
de la calidad

de vida

- Calidad de vida en mi trabajo

35

Ordinal
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Anexo 2: Operacionalizacion de la variable desgaste profesional

Matriz de operacionalizacion de la variable: desgaste profesional

_ Definicién Definicién _ _ _ . Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional medicion
- Sentirse agotado
] El desgaste _
Sindrome _ ) emocionalmente en el
o profesional sera _
psicologico que se ) i trabajo
medido a través del _ _ _
manifiesta como ) - Sentir cansancio al final
Inventario de _
respuesta al estrés del trabajo
_ Burnout de Maslach _ _
laboral cronico, - Sentir  fatiga por la
(MBI), los N
estd caracterizado ) mafana al levantarse y 1,2, 3,
resultados arrojen . ]
Desgaste  por sentimientos y , Agotamiento enfrentar otro dia 6, 8, _
_ altos niveles de . . . Ordinal
profesional actitudes negativas ) emocional - Sentir que el trabajo lo 13, 14,
agotamiento ]
hacia el trabajo, asi esta desgastando 16, 20

como también el rol
gue desempeiia en
el y la sensacién de
estar agotado

emocionalmente

emocional y
despersonalizacion,
sumado a un bajo
nivel en realizacion
personal (Maslach y
Jackson, 1997).

- Sentirse frustrado y creer

que estd trabajando
demasiado.
- El trabajo le produce

estrés y siente que ya no

puede mas.
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(Maslach
Jackson, 1986).

Despersonalizacion

- Sentir que trabaja con

objetos en lugar de
personas

Creer que es mas
insensible desde que
ejerce la profesion
Sentirse ajeno a lo que
ocurra y creer que las
personas le culpan de

algunos de sus problemas

5, 10,
11, 15,
22

Ordinal

Realizacion

personal

Percibir con facilidad el
sentimiento de las
personas

Sentirse muy activo
Facilmente se relaciona
con las personas

Sentirse motivado
después de trabajar

Los problemas los toma

con mucha calma

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

Ordinal
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Anexo 3: Tabla de estadisticos descriptivos

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de la calidad de vida laboral y el desgaste profesional

Dimensiones M DE Asimetria  Curtosis
Agotamiento 19.11 9.67 0.53 -0.08
emocional
Despersonalizacion 4.88 4.50 1.17 0.91
Realizacion 32.72 7.00 0.06 -0.58
personal
Apoyo directivo 64.41 11.47 -0.31 0.30
Carga de trabajo 47.07 11.16 0.45 0.35
Motivacion 64.98 10.33 -1.05 1.87
intrinseca
Total calidad de g, 5, 23.84 -0.43 1.71

vida laboral

En la tabla 4 se muestran los estadisticos descriptivos de la calidad de vida

laboral y el desgaste profesional: media, desviacion estandar, asimetria y

curtosis, lo cual permitio determinar el uso del coeficiente de correlacion de

Pearson, puesto que los datos obtuvieron los valores esperados para

considerar que se distribuyen de manera simétrica, encontrandose entre el

rango de - 2y + 2 (George y Mallery, 2010).
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Anexo 4: Solicitud de permiso de la Escuela de Psicologia

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 aios de independencia”

Trujillo, 03 de setiembre de 2021

=~ GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA (7 G
HOSPITAL GENERAL DE JAEN &30
TRAMITE DOCUMENTARIO
Sefior . kg YR . (.
HOSPITAL GENERAL DE JAEN 0 3 SEp 2021
Atencion: DRA.DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO A
DIRECTOR m‘ S:00 PN
PRESENTE
MAD: canmannancan eecancens aeccsss

Mediante la presente, nos dirigimos a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
presentarles a las estudiantes de la Escuela de Psicologia de la universidad César Vallejo de la
ciudad de Trujillo:

e HUAMURO HORNA, DANNY VANESSA
e VILLANUEVA AREDO, ELIANA MEREDITH

Quienes actualmente estan realizando el Proyecto de Investigacion titulada: Calidad de Vida
Laboral y Desgaste Profesional en el personal de Enfermeria del Hospital General de Jaén; para
lo cual necesitan de su apoyo brindando su autorizacion, para que las estudiantes en mencion
puedan tener acceso al numero de poblacion de su personal del drea de Enfermeria de los
diferentes turnos y asi aplicar cuestionarios psicoldgicos para la recoleccion de los datos.

Conocedores de su capacidad de colaboracion para con los estudiantes, estamos seguros del
apoyo que se nos brindard.

Agradeciéndole por su gentil atencion, me despido de usted reiterdndole mi especial
consideracion.

Atentamente,

Escuela de Psicologia - Trujillo

UCV, licenciada para que fl v )
puedas salir adelante.




Anexo 5: Solicitud de carta de autorizacién para la aplicacion de encuestas

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ASUNTO: SOLICITO CARTA DE AUTORIZACION

o~ GOBERNO REGONAL OE CAAWARCA (1

& uosmALcaoEm"engau P
Dra. Diana Mercedes Bolivar Joo 53 Sy "mgtaa
Directora del Hospital General de Jaén P e P crene

34 oCT 2

ATENCION:
Lic. Milagros Llanos Tantalean nore [ 45 &7 3?0.‘. .....
Jefa del departamento de Enfermeria s 59 6615 8

DANNY VANESSA HUAMURO HORNA, con DNI N° 46755641; domiciliada en la calle
San Francisco N° 414-Jaén- Cajamarca, dhuamuroh@ucwvirtual.edu.pe, celular:
947575471 y ELIANA MEREDITH VILLANUEVA AREDO, domiciliada en.la calle Los
Angeles N°389-Trujillo-La Libertad. elivillanueva@ucvvirtual.edu.pe , celular:957915277

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA DE
PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- SEDE TRUJILLO, ante usted
con el debido respeto exponemos lo siguiente:

Que siendo uno de los siendo requisitos indispensable la presentacién de
Proyecto de Tesis para la obtencién de Titulo Profesional; la cual lleva por titulo:
“CALIDAD DE VIDA LABORAL Y DESGASTE PROFESIONAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN?, el mismo
que se pretende desarrollar en el area de Enfermeria, donde usted labora y
dirige; por ende, concurrimos a su digno despacho con la finalidad de que se nos
otorgue una CARTA DE AUTORIZACION, en la que acepte y autorice la
ejecucion de nuestro proyecto de tesis, con el objetivo de obtener nuestro titulo
profesional. Cabe mencionar que algunos requisitos ya fueron presentados al Dr.
Marcelo, encargado del Area de Investigacion, siendo este el Ultimo requisito que
se requiere anexar para llevar a cabo dicha investigacion.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a nuestra peticion por ser de
justicia, quedamos a la espera de su pronta respuesta a cualquier forma de
contacto expuesto anteriormente.

Jaén,04 de octubre del 2021

ATENTAMENTE
] ” m
= — J
Y )IT?{‘_M-:/ ~
7 g 2eai
HUAMURG HORKA DANNY VANESSA ELIANA MEREDITH VILLANUEVA AREDO

DNI: 46755641 DNI: 75022808
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Anexo 6: Carta de autorizacion del Hospital General de Jaén

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Jaén, 22 de octubre del 2021

v NMISTERIO DE SALUD |
,{"" RS ~GION CAJAMARCA
CARTA N°/28 -2021-GR.CAJ-DRS.HGJ/D-UADEI £, ! JEFATURA DE ENFERMERIA
i NS SR
1
SRA. DANNY VANESSA HUAMURO HORNA E EXP.o __Fouc;_o.‘.___-_ﬁg
Lic. en Enfermeria % Bl < 15,5 {
Estudiante de Psicologia — Facultad de Ciencias de la Salud UCV RoanootO
ora:[2-3 8" Firm

Asunto: Autorizacién para aplicar Encuestas de Proyecto de Investigacion

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y comunicarle que, en coordinacion con el
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, se le concede autorizacién en conjunto
con la Sra. Eliana Meredith Villanueva Aredo, para que desarrollen los instrumentos pertinentes para
ejecutar su Proyecto de Investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA LABORAL Y DESGASTE
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y
ESTRES LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN”

Para tal cumplimiento, la presente autorizacién tiene vigencia de 90 dias, a partir de la fecha.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

- enaewmmue oeybann
Dizn3 Mercedeq Bo
PATOLOSO :ng 12600
7

49



Anexo 7: Carta de autorizacion para la aplicacion de encuestas

N o GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA (>
oihd DIRECCION REGIONAL DE SALUD %
y DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Jaén, 22 de octubre del 2021

CARTA N°/25 -2021-GR.CAJ-DRS.HGJ/D-UADEI

SRA. DANNY VANESSA HUAMURO HORNA
Lic. en Enfermeria
Estudiante de Psicologia — Facultad de Ciencias de la Salud UCV

Asunto: Autorizacién para aplicar Encuestas de Proyecto de Investigacién

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y comunicarle que, en coordinacion con el
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, se le concede autorizacién en conjunto
con la Sra. Eliana Meredith Villanueva Aredo, para que desarrollen los instrumentos pertinentes para
ejecutar su Proyecto de Investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA LABORAL Y DESGASTE
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y
ESTRES LABORAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN”

Para tal cumplimiento, la presente autorizacién tiene vigencia de 90 dias, a partir de la fecha.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

ummeoeene

"oy Diana Mercede.

PATOLOGO CLINIC
OIKECTORA

decyplnans
oTivar Jo0
AP 18408
CUTIVA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Nosotros, HUAMURO HORNA DANNY VANESSA, VILLANUEVA AREDO ELIANA
MEREDITH estudiantes de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela
profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO,
declaramos bajo juramento que todos los datos e informacién que acompafian la Tesis
titulada: "CALIDAD DE VIDA LABORAL Y DESGASTE PROFESIONAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN", es de nuestra
autoria, por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma
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