¢

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Sindrome de burnout y calidad de vida laboral del personal de salud del Centro

de Salud Pichari, 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

Presentado por:
Autora: Gomez Vasquez, Gladys
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0006-5939-3381

Asesora: Mg. Benavente Sdnchez, Yennys Katiusca

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0414-658X

Lima — Peru

2025



> DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
< 4 INVESTIGACION
AT CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 V:;i:gﬁf FECHA: 08/11/2022

Yo, GLADYS GOMEZ VASQUEZ, con DNI N° 42218950, ORCID:
https://orcid.org/009-0006-5939-3381, egresada de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria , de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Sindrome de
burnout y calidad de vida laboral del personal de salud del centro de salud Pichari,
2024” Asesorado por el docente: Dra. BENAVENTE SANCHEZ, YENNYS
KATIUSCA con DNI: 003525040, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0414-658X,
tiene un indice de similitud de (15) (QUINCE) % con codigo OID:
14912:490222456, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer
el depésito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Gladys Gomez Vasquez
DNI: 42218950

Firma
Yennys Katiusca Benavente Sanchez
DNI: 003525040

Lima, 02 de Setiembre de 2025



https://orcid.org/0000-0002-0414-658X

DEDICATORIA:

Al todopoderoso quien es mi fuerza y guia. A mi
mamita Justina Angélica. A mis padres Sonia y Percy
quienes cultivaron esfuerzo y constancia para lograr
mis metas y objetivos. A mis hijas Karla y Danna, por
estar conmigo en todo momento. A mis hermanas
Edith y Azul, porque con sus oraciones y consejos han

sido mi soporte.

il



AGRADECIMIENTO:

A mi mamita Justina, mis papas e hijas
quienes han sido siempre mi motor y motivo
que impulsaron mi deseo de superacion, por
estar siempre a mi lado, durante mis horas de
estudio. A la Mg. Gloria Reyes, igualmente a
los asesores de este trabajo académico por su

orientacion y guia.

v



INDICE

DEDICATORIA: ...ttt et sttt et b et et at et et e sbe e be et e saeenbeenees il
AGRADECIMIENTO: ...ttt sttt ettt sttt et sbe et et saeenbeennes v
INDICE ...ttt bttt s a e bt et eat e bt et e sate bt et e ebeenbeenbesaeenaeenneas v
RESUMEN ...ttt ettt et et s et e st et e estesseeseesseeseenseensesseeseensesseenseensenseans viii
ABSTRACT ...ttt et e ettt sttt e at e e bt et e et e s et e bt enteeaeenbeentenaeenbeenees ix
1. EL PROBLEMA ..ottt ettt sttt et e st e b e saesseenseenaesseeseeneesseenseense e 1
1.1 Planteamiento del Problema............ccooouiiiiiiiiiiiieiieieeteeee e 1
1.2. Formulacion del problema ............ccooiiriiiiiiiiiieiiiicneeeceeee ettt 6
1.3. Objetivos de 1a INVESIZACION ....c..eeuiriiiriiiiiiieiieieritese ettt ettt ettt s sae e 7
1.4.  Justificacion de 1a INVEStIZACION .......ccueeeriiiieiiieeiieeeiie et et e 8
1.5. Delimitaciones de 1a INVEStIZACION.......cc.eevuiiiiniieiiiriiniiee ettt 9
L.5.1T T@MPOTAL..ccueiiieiiieeiee ettt ettt et et e e et e e st e e s abee e saeeessseeenseesnnseesnseesnseeens 9
L.5.2 ESPACIAL...cutiiiiieiiecie ettt ettt ettt ettt e et e b e nteenb e e enteeseennae e 10
1.5.3 Poblacion o unidad de andliSis.........cocueerieiiiiiiiiiienieeeeee et 10

2. MARCO TEORICO.......criimriiieiieseeresiesesssessssesssssessssessssessseesesssssses s sssessssesssssssens 11
2.1 ANEECEACIILES ...ttt ettt ettt ettt sttt et b e b e et sat e sttt et e sbeenbeeaee e 11
2.1.1 Antecedentes INternacionales ............coovueiiiiiiiiiiieiieeie e 11



2.1.2 ANteCedentes NACIONALES ........oee oo e e e e e et e e e e e e e e e e eeaaaaeeeens 13

2. BaASES TEOTICAS ....eueeiietieiieeitet ettt ettt sttt et bt e bt et sat e bt et e eatenbeenbeenee e 19
2.3. Formulacion de hipOteSIS .......cuiiiuiiiiiiieeiie ettt ettt etee et e e eveeeeaeeeaaeeenes 34
3. METODOLOGIA .....ostviiiiiriiriieeiie sttt 35
3.1. Método de 1a INVESLIZACION .....eeeuiieiieeiiieiiecie ettt ettt e et e e e ssaeensaesaneenne 35
3.2. Enfoque de 1a INVEStIZACION ....eoouviiiieiiiieiieiie ettt ettt et et 35
3.3, Tip0O d€ INVESTIZACION .....eeevieiiieeiiieiieeiieeieeete et e ete et e seaeebeesaaeenbeessbesaseessseenseesssesnsaensseenns 35
3.4. Disefio de 12 INVESTIZACION ......eeviiiiiiiiiieiieeie ettt ettt st e 36
3.5. Poblacion, MUESHra ¥ MUESLICO .....ccueeeiieriieriieiieeieeieesteeteeeiteeseessresseesseeseessseenseessseenns 36
3.5.1 PODLACION: ...ttt et et et aee e 36
35,2 IMIUCSIIA: ..ottt ettt ettt e et e ettt e st b eesab e e e sabe e e eabeeeeaneeeeabeeeanteeeas 37
353 IMUESIICO: ...ttt et ettt e b e st e bt e e st e bt e st e e bt e et e bt et e naee e 37
3.5.4 Criterios de TNCIUSION: .......eeiiuiiiiieiieeie ettt ettt 37
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........oocuevveeriiiiieniiiiieniceeceeee 40
3.7 L TECIICA. .ttt ettt et b et et e et et h bttt nb et sae e 40
3.7.2. Descripcion de INSIIUMENLOS ......eeevieeriieeiiieerieeerreeesreeessreessaeesseeesseeesseessseesssseenns 40
3.7.3. VAlIAACION ..ottt ettt ettt st 42
3.7.4 Conflabilidad .......cocuoiiiiiiiiiie e 43
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos .........cceeceeeriuiieriiieeriiieeiiie e e 44



3.0, ASPECLOS CLICOS ..ieuuriieiiieeitieeeittieeitteeeitteeetteeeteeesseeesseeessseeessseeessseeessseeensseeensseeensseeesseennnns 45

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS....c.eeititeteeeetetee ettt 46
4.1. Cronograma de actividades: .........cueeecuiieriiiieiiie ettt e eae e e 46
4.2 PrOSUPUESTO. ..eeuetieeutiieeiieeetie ettt e ettt e et te ettt e esatteeeteesebeeensbeeansseeansaeessseeesaseeenaseesanseesnnseesnnes 47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cuvuumiimriireiineiseessessseesssesssss st sseesssssss s sssnes 48
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA ..ottt 60
ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO ......coooiiiiiiiiiieieeiesieee et 61
ANEXO 3: INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS).............. 63
ANEXO 4: CUESTIONARIO CVT-GOHISALOD ....cciiiiiiiiieieeeeeeee e 65

vil



RESUMEN

La presente investigacion titulada ""Sindrome de burnout y calidad de vida laboral del personal de
salud del centro de salud Pichari, 2024"". Este estudio tiene como objetivo, Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro de Salud
Pichari en 2024”. Se empleara una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional, prospectivo y de corte transversal. La poblacion estard compuesta por 80
profesionales de la salud. Para la muestra se trabajara con 62 trabajadores, seleccionados por un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos, se emplearan los
cuestionarios; el sindrome de burnout se evaluard a través del Inventario de agotamiento de
Maslach (MBI-HSS) de 22 items y la calidad de vida laboral con el cuestionario "CVT-
GOHISALQ" de 74 items en 7 dimensiones. Para el analisis y procesamiento se realizara con el
programa estadistico SPSS 27, a fin de establecer la correlacion entre los variables a través de las
pruebas estadisticas correspondientes, proporcionando los datos obtenidos en tablasy graficos

para interpretarlos los resultados y determinar las conclusiones y recomendaciones finales.

Palabras clave: Sindrome de burnout, calidad de vida laboral, personal de salud, trabajadores.
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ABSTRACT

The present research entitled "Burnout syndrome and quality of work life of health personnel at
the Pichari Health Center, 2024." This study aims to determine the relationship between burnout
syndrome and the quality of work life of health personnel at the Pichari Health Center in 2024. A
quantitative approach methodology will be used with a non-experimental, correlational,
prospective, and cross-sectional design. The population will be composed of 80 health
professionals, including physicians, nurses, psychologists, biologists, obstetricians, and
nutritionists. For the sample, 62 workers will be worked with, selected by non-probability
convenience sampling. For data collection, questionnaires will be used; burnout syndrome will be
assessed through the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) of 22 items in 3 dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization, and low personal accomplishment and quality of work
life will be measured with the "CVT-GOHISALO" questionnaire of 74 items in 7 dimensions. For
data analysis and processing, it will be done through the statistical program SPSS version 27, in
order To establish the correlation between variables through the corresponding statistical tests,
providing the data obtained in tables and graphs to interpret the results and determine the final

conclusions and recommendations.

Keywords: Burnout syndrome, quality of work life, healthcare personnel.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En los ultimos afos, el sindrome de burnout ha emergido como una problematica critica
dentro del sector salud, afectando a un sin nimero creciente de profesionales de la salud que se
enfrentan diariamente a situaciones de alta demanda de carga laboral y estrés constante, generando
consecuencias en la salud mental y agotamiento emocional. Por lo que se ha convertido en una

enfermedad ocupacional frecuente (1)

En un estudio de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) relacionado con la Red Mundial
para el Personal de Salud en colaboracion con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
lograron identificar que el las actividades laborales representan un riesgo de enfermedad laboral,
con cifras aproximadamente de 745 000 muertes en todo en mundo al afio 2016, debido a que
puede generar, derrame cerebro vascular y/o enfermedades isquémicas. El estrés laboral en
sumatoria a otras comorbilidades, puede tener un desencadenante grave. Asi mismo también
indicaron que al 2020 habria aproximadamente 65 millones de trabajadores de la salud en 194
Estados Miembros con Sindrome de Burnout o al menos con algunas de las dimensiones de dicho
sindrome. Las estimaciones en el 2022 revelaron que el déficit mundial de personal de salud se
redujo a 15 millones en 2020, y se prevé que esta escasez sera de 18 millones para 2030, segtn las
tendencias actuales. Por ello la OMS, inst6 a todos los paises miembros que se invierta en recursos
humanos para mejorar el liderazgo en el &mbito de la salud, la capacidad de gobernanza y los
mecanismos de coordinacion intersectorial, con miras a potenciar el desarrollo, la aplicacion y el

seguimiento continuo de las politicas relativas al personal de salud. (2)



Asimismo, la OMS referente a los riesgos laborales mas comunes en el sector salud,
enfatiza que los riesgos psicosociales y de salud mental surgen debido a las demandas inherentes
al trabajo, combinadas con la vulnerabilidad personal y una inadecuada organizacién del entorno
laboral, contribuyen al aumento del estrés en el personal de salud. Cuando este estrés se prolonga
en el tiempo, puede resultar en serias repercusiones, tales como agotamiento, fatiga constante,
ausencias laborales, una elevada rotacion de personal, reduccion en la satisfaccion del paciente y
un incremento en los errores en los diagnosticos y tratamientos. Seglin la prevalencia de estos
riesgos laborales, la OMS evidencio segun el estudio realizado en Espafia y América Latina, que
Espafia cuenta con un 14.9% de sindrome de burnout en los profesionales de salud, Argentina con

un 14.4%, Uruguay con un 7.9%, México con un 4.2%, el Pert con un 4.3% (3)

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce al sindrome de
burnout como problema de salud mental en el entorno laboral, clasificando el sindrome de burnout
como un efecto cronico del estrés laboral equiparable a otros trastornos mentales. Existe un fuerte
consenso entre expertos en considerar este sindrome como una enfermedad profesional vinculada
al estrés laboral (4). De esta forma, la OIT en conjunto con la Fundacién Europea para la Mejora
de las Condiciones de Vida y de Trabajo (EUROFOUND), ambas Instituciones emitieron un
informe sobre el estado laboral de aproximadamente 1200 millones de empleados a nivel mundial,
analizando diferentes aspectos de la calidad de los empleos. Concluyendo que la calidad del trabajo
puede mejorar si se disminuyen las exigencias excesivas a los empleados y se reduce su exposicion
ariesgos. Destaca también la relevancia de un ambiente laboral positivo, especialmente la empatia
de los lideres y compaifieros, y la comunicacion para mejorar las condiciones laborales y la salud
mental de los trabajadores, con la finalidad de que los trabajadores, se sientan motivas y bien en si

ambiente laboral, solo asi se garantiza la eficiencia del trabajo. (5)



En esa linea, en la ultima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), se ha reubicado al Sindrome de desgaste profesional (burnout) como un problema relacionado
con el trabajo, ubicando en la categoria de "problemas asociados con el empleo y el desempleo",
codificado como QDS85. Dado que anteriormente en la CIE-10, el sindrome de burnout era

clasificado como un "problema relacionado con la dificultad en el control de la vida" (7)

Un estudio realizado en América Latina examiné las condiciones de trabajo y la salud de
los trabajadores de la salud en cinco paises, revelando altos niveles de burnout relacionados con
las condiciones laborales. A continuacion, se presentan los hallazgos especificos por pais: En
Argentina: El 58% de los enfermeros y el 60% de los médicos reportaron una alta carga laboral,
fisica y mental y como consecuencia el 55% de los enfermeros y el 59% de los médicos sufrieron
del sindrome de burnout. Mientras que en Brasil: El 72% de los enfermeros y el 64% de los
médicos reportaron una alta carga laboral, fisica y mental, en relacion al sindrome de burnout, el

54% de los enfermeros y el 52% de los médicos reportaron esta condicion.

Seguido de Costa Rica: El 72% de los enfermeros y el 69% de los médicos reportaron una
alta carga laboral, fisica y mental. Siendo 43% y el 56% respectivamente para del sindrome de
burnout. Finalmente, para Peru las estadisticas mostraron que el 62% de los enfermeros y el 46%
de los médicos reportaron una alta carga laboral, fisica y mental y el 11% de los enfermeros y el
12% de los médicos sufrieron del sindrome de burnout. Los datos reflejan que, las condiciones de
trabajo, la escasa jerarquia dada al tema, acompafiada por la escasa autonomia para la gestion del
trabajo, representan un conjunto de problemas que tiene una repercusion constante sobre la calidad

de vida laboral, generando como consecuencia altas prevalencias de burnout. (8)



El sindrome de burnout representa uno de los riesgos psicosociales de mayor trascendencia
en la sociedad, condicion que se agravo con la llegada de la Pandemia del 2020, sobre todo en los
trabajadores de la salud debido a sus altas demandas laborales, lo que ha incrementado los casos
de sindrome de burnout. Los trabajadores de las diversas Instituciones de salud, juegan un rol
importante en el cumplimiento de objetivos y metas institucionales, por ello es importante analizar

la problematica que viene provocando silenciosamente (9).

Dicho sindrome esté en relacion con la calidad de vida laboral de los trabajadores del sector
salud, ya que el desempefio de sus funciones se ve, alterado y deteriorado con el paso del tiempo,
a ello se suman las condiciones precarias en las que se desarrollan dichas funciones, la sobre carga
laboral asignada, los horarios de trabajo, la falta de reconocimiento laboral, y la carencia de apoyo
institucional hacia el personal, en consecuencia a todo ello el personal de salud se ve afectado
emocional y fisicamente, provoca cansancio cronico, trastornos del suefio, dolores musculares,
cefaleas, alteraciones gastrointestinales, incremento de riesgo de hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares. También va alterar el buen clima laboral, es por ello que es
importante prestar atencion ante los signos que pueda presentar un trabajador para optar medidas

de cambio y mejora, ya que eso repercute asi en el resultado final de trabajo. (14).

El burnout no solo afecta a los profesionales de la salud, sino que también tiene
repercusiones en la calidad de atencion que se brinda al paciente. Un trabajador agotado y
desmotivado es menos capaz de proporcionar un cuidado de calidad, lo que puede comprometer la
salud y el bienestar de los pacientes. Ademas, este sindrome genera un circulo vicioso entre el
cansancio, la disminucion del rendimiento laboral, el estrés y agotamiento que va causando, Este

problema es muy comun en el centro de salud Pichari. Por ello, es crucial estudiar esta



problematica a fin de implementar politicas y programas de apoyo para prevenir y mitigar el
burnout. Ademas, se deben crear entornos laborales mas saludables y sostenibles para este sector
crucial de trabajadores. Para garantizar los altos estandares de cuidado y bienestar que la poblacion

merece.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral del Personal de

Salud del Centro de Salud Pichari, 20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion de la dimension agotamiento emocional del Sindrome de burnout con la

calidad de vida laboral del Personal de Salud del Centro de Salud Pichari, 2024?

(Cual es larelacion de la dimension despersonalizacion del Sindrome de burnout con la calidad

de vida laboral del Personal de Salud del Centro de Salud Pichari, 2024?

(Cudl es la relacion de la dimension realizacion personal del Sindrome de burnout a con la

calidad de vida laboral del Personal de Salud del Centro de Salud Pichari, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral del personal de

salud del Centro de Salud Pichari, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimension agotamiento emocional del Sindrome de burnout y la

calidad de vida laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024

Estimar la relacion de la dimension despersonalizacion del Sindrome de burnout y la calidad de

vida laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024

Establecer la relacion de la dimension realizacion personal del Sindrome de burnout y la calidad

de vida laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024



1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica

La justificacion tedrica del estudio, sobre sindrome de burnout y calidad de vida en el trabajo
tienen una repercusion en el bienestar psicologico, emocional y fisico de los trabajadores. la
investigacion busca demostrar que este sindrome es parte de un estrés laboral, no manejado ni
tratado. Este estado de salud mental alterado es un determinante directo sobre el rendimiento
laboral y la calidad de atencion al paciente. La investigacion busca aportar conocimiento a todos
los profesionales de la salud, de como afecta este sindrome, en un circulo vicioso de sobrecarga
laboral, estrés y calidad de vida laboral afectada. Actualmente conforma parte del grupo de
enfermedades ocupacionales, es muy silencioso, es por ello que se enfatiza su importancia, y se
busca garantizar un ambiente laboral saludable y que impulse la calidad de vida de los empleados
que no solo beneficia a los trabajadores individualmente, sino que también puede tener impactos
positivos en la productividad, la satisfaccion laboral, la retencion de talento y la imagen

institucional.

1.4.2 Metodologica

El sindrome de burnout serda medido a través del instrumento Inventario de Burnout de Maslach
(IBM) de 22 items. El cual medird a 3 dimensiones: Cansancio emocional, Despersonalizacion,
Baja realizacion personal. Este instrumento cuenta con validacion y confiabilidad para garantizar
su aplicacion en las diversas investigaciones existentes en otros paises. Mientras que, para evaluar
la Calidad de Vida Laboral se utilizara el Cuestionario de Calidad de Vida en el Trabajo “CVT-

GOHISALQO?”, es un instrumento que esta basado en la percepcion que tienen los trabajadores en



el primer nivel de atencion, es por ello que permite identificar las areas a mejorar dentro del
ambiente laboral y a disefiar estrategias para mejorar la satisfaccion laboral y en bienestar de los
profesionales de la salud. Cuenta con 74 items y este compuesto por 7 dimensiones: Soporte
institucional, seguridad en el trabajo, satisfaccion por el trabajo, desarrollo personal,
administracion del tiempo libre, integracion al puesto de trabajo y bienestar por el trabajo. Ambos
instrumentos permitiran demostrar la relaciéon de las variables de la presente investigacion.
Demostrando asi que el Sindrome de burnout afecta considerablemente la salud mental de los

trabajadores del Centro de Salud.

1.4.3 Practica

La presente investigacion busca demostrar que el Sindrome de burnout viene afectando la salud
mental de los trabajadores del sector salud, asi mismo busca que la sociedad pueda comprender y
entender que nuestra poblacion laboral también esta propensa a padecer este tipo de enfermedades,
y que el Ministerio de Salud, también deberia velar por la salud e integridad mental y fisica de los
trabajadores que estan al servicio de la salud de la poblacion y ciudadania. Es importante promover
politicas de prevencion y estrategias de programas modernos y/o orientacion y planes para mejorar
la salud mental del personal de salud. También, para la organizacién a fin de que busque mejoras

en la calidad de vida y la promocion de la salud mental del trabajador de salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion a realizar, puede tener desviaciones de tiempo, pero se planea que la

ejecucion y un informe que abarca desde agosto de 2024 hasta diciembre del mismo afio.



1.5.2 Espacial

La investigacion se realizara en el Centro de Salud de Pichari.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion a participar en la investigacion sera: médicos de familia, médicos psiquiatras,

enfermeros, psicologos, bidlogos, obstetras.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Nisar et al (16) en el afio 2024 en Pakistan, ejecutaron una investigacion cuyo objetivo fue Evaluar
la prevalencia del sindrome de burnout y su impacto en la calidad de vida de los profesionales de
la salud. El estudio tuvo fue transversal, con una poblacion de 111 profesionales médicos, los datos
se obtuvieron del Instrumento Maslach Burnout Inventory. Los resultados obtenidos fueron que
los niveles del burnout fueron altos el 45.9% para el agotamiento emocional, 79.3% para la baja
realizacion personal y 66.7% para la despersonalizacion. Se concluye, que el sindrome de burnout
tiene alta prevalencia entre el personal médico, y que esta afectando significativamente su calidad

de vida.

Palenzuela y Bacallado (17) en el afio 2023 en Espafia, elaboraron la investigacion cuyo objetivo
fue Determinar la prevalencia del burnout y la calidad de vida laboral de la enfermeria espanola y
valorar la relacion existente entre las mismas y su asociacion a variables sociodemograficas. El
estudio fue de tipo analitico, correlacional. Se obtuvo como resultados que el burnout esta
directamente relacionado con los factores sociales por lo que produce altos niveles, de 34 a 57%
en la baja realizacion personal, 21 a32% para la despersonalizacion y 20 a 37% para el cansancio
emocional. por lo que se concluye que la prevalencia de la calidad de vida profesional y el burnout
varian en funcidn de caracteristicas, pero aun asi estdn afectando en niveles altos la vida laboral

de los trabajadores.
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Pereira, et al (18) en el afio 2021 en Portugal, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
los niveles del sindrome de burnout y la calidad de vida relacionada con el trabajo y los sintomas
de salud mental en personal hospitalario. Se empleo una metodologia, cuantitativa, descriptiva
correlacional, en el cual participaron 841 trabajadores. Donde se obtuvo como resultado que, las
mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas para el burnout, se encontrd correlaciones
significativas, para todas las variables, y el andlisis de regresion demostro, que el 56% de la
varianza general de los sintomas de salud mental se explicaba por la edad avanzada, por lo que se
concluye en que la investigacion concuerda con estudios similares por los resultados, y se sugiere
la las organizaciones a prestar mayor atencion a ciertos grupos de trabajadores que estan con mayor

riesgo a desarrollar estos problemas de salud.

Gonzélez et al (19) en el afio 2020 en México, elaboraron una investigacién cuyo objetivo fue
“establecer la relacion entre la Calidad de Vida Laboral (CVL) y el Sindrome de Burnout en
trabajadores de una institucion de salud en Guadalajara, México”. Estudio analitico, descriptivo,
transversal, con una poblacion 5251 trabajadores, siendo la técnica encuesta y los instrumentos
utilizados una encuesta de datos sociodemograficos y laborales; “CVT-GOHISALO” para la
identificacion del nivel de CVT en siete dimensiones y finalmente la escala “Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS)” para la evaluacion del Sindrome de Burnout en tres dimensiones. Los
resultados arrojaron que respecto a la evaluacion de la CVT percibida, el 27,6% la calificé como
“baja”, el 43,8% como “media” y el 28,5% como “alta”. En cuanto a las dimensiones del Burnout,
encontramos que el 30,3% presentd “falta de realizacion personal”, el 16,5% ‘“agotamiento

emocional” y el 13,5% “despersonalizacion”
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Vidotti et al (20), en el afio 2019 en Brasil, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo analizar
la ocurrencia del Sindrome de burnout y su relacion con el estrés laboral y la calidad de vida entre
los trabajadores, el estudio empleo una metodologia transversal realizado en 502 profesionales del
hospital. Se obtuvo como resultados que el sindrome de burnout presento un 20.9% y las segun las
dimensiones, 20.7% agotados, 14.7% no comprometidos, 16.3% ineficaces. También evidenciaron
alto agotamiento emocional y despersonalizacion. Se concluye que el sindrome de burnout esta
relacionado con altos niveles de estrés y que su percepcion, es negativa y esta alterando la calidad

de trabajo.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pérez (21) en el afio 2025 en Arequipa, presento tesis cuyo objetivo fue de determinar la relacion
de la carga laboral y el sindrome de burnout en Lima. Por lo que se plante6 una metodologia
cuantitativa, de disefio no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. Obtuvo
como resultados se encontrd un nivel moderado de carga laboral con una media de 18.36 + 2.92,
mientras que el sindrome de burnout presento una media 71.71 + 8.10, sus dimensiones de
cansancio emocional una media de 23.31 + 3.28, la realizacion personal una media de 37.76 + 2.48
y la despersonalizacion una media de 10.65 + 2.72. Y la correlacion que se hallo entre ambas
variables (r = 0.921; p = 0.000). Por lo que se concluye que los resultados evidenciaron que la
carga laboral se relaciona con el desarrollo del sindrome de burnout, y a su vez incrementa los

niveles de sus dimensiones.

Payano et al (22) en el afo 2022 en Huancayo- Junin, realizaron una tesis con el objetivo de
“determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en profesionales

de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 20217, aplicoé el método deductivo, nivel
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correlacional, de tipo basica, cuantitativa, observacional y de corte transversal, la poblacion
considerada fue 102 profesionales en enfermeria, tomando como muestra 80 participantes. La
técnica utilizada fue encuesta en la modalidad online. Los instrumentos aplicados fueron;
Cuestionario de calidad de vida laboral en enfermeria elaborado en 1998, por Cabezas C, de 35
items y “Maslach Burnout Inventory”, elaborado por Maslach C, Jackson S y Leiter M, en el 1996,
que esta constituido por 22 items. En los resultados resalta que el 43.8 % de las enfermeras(os)
tienen baja o muy baja calidad de vida laboral, y el 33.8 % de las enfermeras(os) presentan
sindrome de burnout manifiesto o critico; asimismo, cuando mejora la calidad de vida laboral,
disminuye el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado negativo; - 0,464).

Franco et al (23) en el afio 2021 en Callao- Perq, realiz6 un estudio con el objetivo de “Establecer
relacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Profesional en los profesionales de salud
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en contexto covid-19, 20207, aplic6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, en relacion a la
poblacion se considera un aproximado de 2221 profesionales de la salud, tomando como muestra
141 participantes. La técnica utilizada fue encuesta en la modalidad online. Los instrumentos
fueron; el Inventario de Burnout de Maslach (MBI-GS), adaptado en Pert por Grados en 2012 y
el cuestionario CVP-35, para medir la calidad de profesional. En los resultados encontraron
relacion moderada y negativa en ambas variables p: < 0.05; Rho:-0.523. La dimension eficacia
profesional se correlacioné de manera positiva con la calidad de vida profesional p: < 0.05 ; r:
0.284. También se hallé que la dimension de cinismo se correlacioné de manera positiva con la
dimension de carga de trabajo p: < 0.05 ; r: 0.317, asi mismo, la dimension de agotamiento se

correlaciond de manera positiva con las horas trabajadas semanalmente p: < 0.05; r: 0.369, por
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ultimo, la dimension de agotamiento se correlaciond de manera positiva con la dimension de carga
de trabajo p: < 0.05 ; r: 0.515. Por lo tanto, se concluye que existe correlacion entre sindrome de

burnout y calidad de vida profesional.

Huayhua (24) en el afio 2021 en Trujillo, elabord una tesis cuyo objetivo fue “investigar la
correlacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral en el personal médico del
Hospital Belén de Trujillo durante el 2021, Siendo el método observacional, transversal, de
alcance correlacional. La poblacion participante fueron 221 profesionales que laboran en el
nosocomio HBT, La técnica fue encuesta de forma presencial. Para la recopilacion de datos se
utilizo los instrumentos: el inventario de burnout de Maslach (MBI) y el inventario de calidad de
vida laboral CVP-35 En los resultados se informé que, el 79,2% de los médicos presentaron SB
en un nivel medio. Mientras que el 57,6% presentd un nivel bajo en la dimensién cansancio
emocional, el 79,2% present6 un nivel bajo en la dimension despersonalizacion, en la dimension
realizacion personal el 81,1% present6 un nivel alto. El 61,3% de los médicos presentaron una
CVL en un nivel bueno. el 53,8% de los médicos que refieren una buena CVL presentan un SB
medio. Las dimensiones mds afectadas fueron: cansancio emocional y despersonalizacion. La
mayoria de médicos considera que su CVL es buena. Existe correlacion significativa entre el

sindrome de burnout y la calidad de vida laboral en el personal médico del Hospital Belén.

Lauracio et al (25) en el ano 2020 en Moquegua, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar la presencia del sindrome de burnout en sus tres dimensiones, identificar el desempeio
laboral en sus cuatro escalas. Se empleo una metodologia de tipo descriptivo correlacional, estuvo
constituido la muestra, por el total de trabajadores, de los cuales se obtuvo como resultado que el

sindrome de burnout estuvo en 7.09 en una escala del 1 al 10 (s=2.32), el desempeiio laboral de
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35.71 en una escala de 0 a 40 (s = 0.81). Concluyendo que existe una correlacion media, entre

ambas variables. Siendo de nivel medio el burnout y alto el desempefio laboral

Paquiyauri y Robles (26) en el ano 2024 en Ayacucho, realizaron la investigacion que tiene como
objetivo Determinar la relacion de las condiciones laborales con el Sindrome de burnout en el
personal de salud del Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho 2024. Para la investigacion se
emple6 una metodologia de disefio no experimental, descriptivo, explicativo transversal. La
muestra corresponde a 70 trabajadores del Centro de salud. Se obtuvo como resultados que el
64.3% del personal de salud, presento el Sindrome de burnout en nivel bajo, mientras que el 35.7%
presento un nivel medio del Sindrome y segun las dimensiones que presenta; el 71.4% presento
falta de realizacion personal, el 64.3% despersonalizacion y el 58.6% cansancio emocional. Por
otra parte, el 68.6% del personal, consideran excesiva carga laboral, relacionandose asi con el
Sindrome de burnout de forma significativa con la ocupacion laboral (x2: 4,295 a, p<0.05).
Conclusion El Sindrome de Burnout se relaciona de forma significativa con la ocupacion laboral

(x2: 28,524 a, p<0.05) y la carga laboral excesiva (x2: 4,295 a, p<0.05).

Maldonado (27) en el afio 2023 en Ayacucho, en la investigacion se tuvo como objetivo determinar
si existe el sindrome de burnout en el personal asistencial de un Centro de Salud de Ayacucho. La
metodologia empleada fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se realizo en 77
trabajadores de distintas areas. Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia del Sindrome
de burnout fue de 6.5% en personal asistencial y el 32.5% tiene indicios a desarrollarlos, asi mismo
el 28.6% personal médico tiene indicio a desarrollarlo, de igual manera el 50% de las enfermeras
también tiene indicio a desarrollarlo, el 5.3% de las obstetras mostro el sindrome de burnout, el

25% de los médicos cirujanos presenta el sindrome de burnout, el 33.3% de los psicélogos también
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presentan el sindrome de burnout, el 42.9% de los bidlogos presentaron indicios del sindrome, y
el 13.3% del personal técnico presento sindrome de burnout. Que asi evidenciado la presencia de
dicho sindrome. Segin las dimensiones el cansancio emocional alcanzo un 15.6%, la
despersonalizacion un 74% vy la realizacion personal un 48.1%. Se concluye que si existe el

sindrome de burnout en el personal asistencial de un Centro de Ayacucho 2023.

Gamboa (28) en el afio 2022 en Ayacucho, tuvo como objetivo Determinar la relacion entre los
niveles de inteligencia emocional y el sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital
estatal. La metodologia empleada fue de método cientifico, de tipo correlacional, no experimental,
de corte transversal. Se trabajo con 220 personas. Se obtuvo como resultados una dependencia
entre las dimensiones de inteligencia emocional y el sindrome del burnout, el 25.91% presento una
capacidad emocional por mejorar, en relacion al sindrome de burnout se evidencio que el 71.82%
presento cansancio emocional bajo, el 60% un nivel alto en la baja de realizacion personal y el
27.73% un nivel de realizacion personal medio. En conclusion, si se evidencio la presencia del
sindrome de burnout esta presente a niveles considerables en relacion a la inteligencia emocional.
es decir, ambas variables si estan relacionadas significativamente en el personal de salud de un

hospital estatal de Ayacucho.

Tello (29) en el afio 2022, en Ayacucho, en la investigacion realizada se tuvo como objetivo
Describir la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal sanitario de un establecimiento
de Salud de la Ciudad de Ayacucho Huamanga. Donde se empleo una metodologia, de tipo
cuantitativo, basico y descriptivo. Con una muestra de 97 trabajadores. Los resultados
evidenciaron que el 15.5% presento el Sindrome de Burnout, sin embargo, en relacion a las

dimensiones del sindrome el 69.1% presento un nivel bajo de cansancio emocional, que el 71.1%
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presento un nivel bajo de despersonalizacion y que el 74.2% presento un nivel bajo en realizacion

personal. Concluyendo asi, que existe el sindrome de burnout, pero en niveles bajos.

Huamantinco (30) en el ano 2021, en Ayacucho en la tesis de investigacion, el objetivo fue
Demostrar la relacion entre la resiliencia y el Sindrome de Burnout en trabajadores del centro de
salud Carmen Alto en Ayacucho en 2021. Para la investigacion se empleo una metodologia de tipo
cuantitativa, de nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental. Se realizo en 104
trabajadores. Se obtuvo como resultados que el 93.3% de los trabajadores tienen resiliencia media
y el 97.1% tienen nivel medio de Sindrome de burnout. La prueba estadistica evidencia mediante
Rho de spearman un p valor de 0.859, el cual es mayor al 0.05 de nivel de significancia, lo que
demuestra la aceptacion de la hipdtesis alterna y rechaza la nula, permitiendo asi establecer la
relacion de las variables, por lo que se Concluye que la resiliencia esté relacionada con el Sindrome

de Burnout.
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2. BASES TEORICAS

2.2. Sindrome de Burnout

2.2.1. Conceptos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome de burnout se define
como producto de un estrés cronico en el trabajo que no se ha gestionado con éxito. El término
"burnout" se refiere especificamente a fenomenos del contexto laboral y no experiencias en otras
areas de la vida” (26). Este sindrome estd incluido en la 11.* version de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) como un problema ocupacional. Asi mismo Grahamn
Greens en el afo 1961, dio a conocer los primeros origenes del Sindrome de Burnout, fue
publicado, y conceptualizado como una enfermedad por primera vez, a partir de toxicomanos que
fueron identificados en una Institucion de salud, que trabajaron durante mucho tiempo, se observo
que presentaron perdida constante de energia, empatia y trato humanizado con los pacientes,
depresion, ansiedad, sentimientos de cansancio y agotamiento frente a las tareas asignadas.
Cristina Maslach y P. Leiter, construyeron el Intrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), este
instrumento delimito este sindrome, y evaluar la interaccion con los trabajadores, con el objetivo,
es medir el burnout en las 4reas de trabajadores, con trato directo al paciente, evaluando por las 3
dimensiones, cansancio emocional, despersonalizacion, y baja realizacion personal. Ya en los afios
de 1988, Aronson y Pines plantearon que no solo el personal de salud, esta expuesto al burnout

sino cualquier otro profesional. (27)

El término "burnout" fue introducido por primera vez en la década de 1970, y en sus inicios hacia
referencia a una reaccion ante factores estresantes interpersonales en el entorno laboral (28). En

1981, Maslach y Jackson definieron el burnout como un sindrome que incluye agotamiento
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emocional, despersonalizacion y una disminucion en los logros personales. Este sindrome se
manifiesta como una respuesta fisica, emocional y psicoldgica al estrés laboral, generando
sintomas como fatiga cronica y baja energia. Posteriormente, en 2001, Maslach ampli6 su
definicidn, describiéndolo como una condicidon negativa persistente relacionada con el trabajo que
puede afectar a personas generalmente sanas. Ya en los afios 2000 Farber, describe las condiciones,
de como son los espacios laborales y que debido a las exigencias laborales, como es que se
desencadena este Sindrome, es a partir de todo ello que surge, 4 variables importantes para la
aparicion de este sindrome, la primera, es la presion de satisfacer las demandas, el segundo la
competitividad, tercero, el deseo de obtener mayor ganancia econdmica, y la cuarta, la sensacion

de ser previsto de algo que se merece o ser reconocido. (29).

Korunka (2010), presentd una de las definiciones mas reconocidas del burnout, describiéndolo
como un "sindrome de agotamiento emocional", despersonalizacion y disminucion de logros
personales, que puede afectar a individuos que trabajan en contacto con otras personas (30).
Mientras que, Rezaei, en 2015, sefial6 que el sindrome de burnout es un fendmeno comuin en
profesiones de atencidon, como la enfermeria, ya que puede provocar dafios tanto fisicos como
psicologicos, disminuir la motivacion y la eficiencia laboral, lo que resulta en una notable

reduccion en la cantidad y calidad de los servicios de atencion ofrecidos (31).

Considerando las diversas denominaciones que se han utilizado para referirse al sindrome de
burnout, y tomando en cuenta criterios de traduccion literal, seméntica y sinonimo relacionado con
el estrés laboral, Algunos autores denominan este proceso de deterioro en la salud como;
“sindrome de estar quemado por el trabajo o SQT". La conceptualizacion del sindrome de burnout

como respuesta a un agotamiento por el estrés laboral cronico que se caracteriza por actitudes y
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sentimientos negativos hacia las personas con las que se colabora, hacia el propio papel
profesional, y también carga emocional en que se siente agotado. Este fenomeno es especialmente
comun entre los profesionales de la salud y, en general, entre aquellos que trabajan en

organizaciones de servicios y tienen contacto directo con los usuarios (32).

El sindrome de Burnout en los trabajadores es el desgaste profesional, este surge debido a
estresores internos y externos dentro de la Institucion laboral, asi mismo constituye un problema
en el que involucra indirectamente al usuario, los trabajadores de salud, padece de manera inicial
de este sindrome, son signos que no saltan a la vista, pero poco a poco va creciendo hasta llegar a
afectar la salud mental de los mismo. Estas manifestaciones clinicas, incluyen cansancio,
sentimientos de abandono, irritabilidad, dificultad de concentracion, y en casos mas graves,
podemos observar trastornos de ansiedad, indiferencia hacia una atencién de calidad a los
pacientes. Este sindrome es muy silencioso, por lo que, va a afectar el resultado final al usuario,
se ve afectado el desempeno laboral y el cumplimiento a los objetivos institucionales. Este
sindrome requiere un abordaje integral, a nivel de la Institucion, es por ello que se deben consignar
politicas, que mejoren las condiciones laborales, con ambientes saludables, capacitaciones y
charlas constantes; la finalidad es el fortalecimiento de las redes de apoyo al trabajador. Este

sindrome no solo compete a la Institucion, sino al personal y asi mismo al usuario. (32).

2.2.1.1. Causas y desencadenantes
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Existen diversas causas del sindrome de burnout, que son principalmente demandas perjudiciales,
ya sean cualitativas o cuantitativas, que afectan al trabajador, sin que las caracteristicas
individuales de la persona sean la causa del riesgo. Estas caracteristicas deben considerarse al
adaptar el trabajo a cada persona. Si no se corrigen o se protegen a los trabajadores de condiciones
laborales desfavorables, estas pueden conducir al sindrome, a menos que la persona cuente con
recursos personales o sociales que le ayuden a resistir. Se pueden clasificar los estresores en tres
grupos que pueden desencadenar el sindrome. Ademds, es importante considerar tanto las

caracteristicas individuales como los cambios organizativos en la gestion del riesgo (33).

Factores de riesgo organizacional:

o Estructura rigida y jerarquica

o Falta de apoyo y coordinacion

e Exceso de burocracia y escasa participacion

e Formacion insuficiente en nuevas tecnologias.

e Ausencia de recompensas y desarrollo profesional.

o Relaciones conflictivas y estilo de direccion inadecuado

Factores de riesgo en el puesto de trabajo:

e Sobrecarga laboral y exigencias emocionales.

o Desequilibrio entre responsabilidad y autonomia

o Falta de tiempo para atencion al usuario

o Conlflictos en roles y carga emocional excesiva

o Insuficiente apoyo social y falta de control sobre los resultados.

e Estrés econdmico e insatisfaccion laboral

Factores de riesgo en relaciones interpersonales:
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e Interaccion con usuarios dificiles y conflictos con clientes
o Dinamicas laborales negativas y relaciones tensas entre compafieros

o Falta de colaboracion y ausencia de reciprocidad en interacciones

Caracteristicas personales:

e Alta motivacion altruista, empatia y perfeccionismo.
o Constancia en la accidn, pero baja autoestima.

o Habilidades sociales limitadas y tendencia a la sobre implicacion emocional (34).

2.2.1.3 Sintomas del burnout o SQT

Para el trabajador:

Problemas psicosomaticos: Fatiga extrema y malestar general que afectan la calidad de
vida, sintomas como dolores de cabeza, problemas de sueo, ulceras y otros trastornos

digestivos, pérdida de peso, dolores musculares, hipertension y crisis asmaticas.

Cambios conductuales: Distanciamiento en las relaciones con los clientes, ausentismo
laboral, abuso de sustancias, cambios de humor bruscos, dificultad para relajarse,

problemas de concentracion, comportamientos de alto riesgo y aumento de la agresividad.

Efectos emocionales: Agotamiento emocional, sintomas de ansiedad y depresion,
distanciamiento afectivo, baja tolerancia a la frustracion, sentimientos de soledad,

impotencia y baja realizacion personal.

Actitudes negativas: Desconfianza, apatia, cinismo e ironia hacia los clientes, hostilidad
y poca comunicacion
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Para la organizacion: Se manifiesta en un deterioro de la comunicaciéon y de las
relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad con las personas con las que trabaja);
disminuye la capacidad de trabajo, disminuye el compromiso, bajan el rendimiento y la
eficacia, se da un mayor absentismo y una mayor desmotivacion, aumentan las rotaciones
y los abandonos de la organizacion, resulta muy afecta da la calidad de los servicios que se
presta a los clientes, surgen sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo,

se produce un aumento de quejas de usuarios o clientes, etc. (35).

2.2.1.4 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Desde una perspectiva psicosocial, el burnout se presenta como un sindrome tridimensional
que afecta a los profesionales en contacto constante con otras personas en el ambito laboral

(36).

Estas tres dimensiones incluyen:

Agotamiento emocional: Significa que el trabajador cree que, no puede dar mas a nivel
emocional. Es un momento de pérdida de energia, que precede a menudo los casos mas
graves de agotamiento y desgaste. Esto sucede porque debe cuidar como parte de su labor
a las personas a quienes atiende diariamente y sin interrupcion los mismos destinatarios
atenderan por ayudarle en algo. Ademds de estar emocionalmente agotados como si
carecieran de recursos adaptativos y no pudieran hacer mas por sus trabajos. La energia
que tenian para dedicar a su trabajo ahora se ha agotado, dejandolos sin los recursos

necesarios para realizar su trabajo (37).
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Despersonalizacion: También conocida como cinismo y desapego, a menudo ocurre en
respuesta al agotamiento emocional mencionado anteriormente y describe un proceso en el
que los empleados se desvinculan de sus trabajos y comienzan a desarrollar actitudes
insensibles o indiferentes hacia su trabajo y desempeiio. El profesional busca distanciarse
no solo de las personas destinatarias de su trabajo, sino también de los miembros del
equipo, mostrandose cinico, irénico e irritable, al mismo tiempo que les atribuye la
culpabilidad de sus frustraciones y del descenso de su rendimiento laboral. También esta
relacionada con las respuestas algo negativas de los individuos hacia diferentes condiciones
laborales que provocan la creacion de un punto de vista negativo, el sentimiento de no ser
aceptado y, en tltima instancia, la creacion de una brecha entre los individuos y sus trabajos

(38).

Falta de realizacion personal. Es la etapa final del burnout, cuando los empleados estan
completamente agotados y necesitan atencion clinica con una sensacion de fracaso. Y el
empleado evalua destructivamente sus habilidades y logros en el lugar de trabajo. Esta
etapa incluye dos aspectos, la capacidad para trabajar y el logro en el trabajo del individuo.
Esta dimension representa riesgos perjudiciales para la salud del trabajador, lo que lleva a
dudar de la calidad de su trabajo, a tener emociones de baja autoestima y a presentar
trastornos mentales por no poder producir y sentirse inutil para su familia, ya que los

empleados se dan cuenta de que no pueden realizar su trabajo como podian antes (39).

2.2.2 Calidad de Vida en el Trabajo

2.2.2.1 Evolucion de Calidad vida en el Trabajo
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La preocupacion por la calidad de vida laboral (CVL) se intensifica en la década de 1970
en Estados Unidos, donde obtiene un notable reconocimiento social e institucional gracias
al "Movimiento de CVL". Este movimiento surge de la necesidad de humanizar el ambiente
laboral, enfocandose en el desarrollo del factor humano y la mejora de su calidad de vida.
Desde entonces, el concepto de calidad de vida laboral se difunde en Estados Unidos y
Europa, donde su evolucién y caracteristicas se desvian de los enfoques iniciales
relacionados con el Desarrollo Organizacional (DO), incorporando influencias del enfoque
sociotécnico y de la Democracia Industrial (DI). Estas diferencias ideologicas han llevado
a que, en Europa, el estudio de la calidad de vida laboral se asocie con la humanizacion del
trabajo, mientras que en Estados Unidos se mantenga bajo la denominacién de movimiento

de CVL (40).

2.2.2.2 Concepto

La calidad de vida laboral, (CVL)se define como sentimiento de satisfaccion y bienestar
que tiene la persona trabajadora en resultado de su ajuste a situaciones que corresponden
al trabajo en el cual se desempefia y al contexto; o también el grado en que la diligencia

laboral que la persona realiza esté establecida apoyar en el proceso como ser humano (41).

La calidad de vida en el trabajo no se limita a las condiciones fisicas del entorno laboral ni
a la percepcion subjetiva de un grupo de empleados. Se define y se manifiesta en la relacion
dialéctica que el individuo establece con su ambiente de trabajo. A partir de esta
interaccion, el individuo construye y transforma su espacio laboral, y es precisamente esta
naturaleza interactiva la que le permite cumplir su funciéon como trabajador, lo que, a su

vez, influye en su papel y estatus como agente social (42)

26



2.2.2.3 Factores

Considerando la diferente naturaleza de los factores involucrados (objetivos, subjetivos) y
su temporalidad relativa (antecedentes, consecuencias), la CVL puede estudiarse desde

cuatro aspectos complementarios que conformarian los objetos formales de la disciplina:

Factores que afectan la calidad de vida de enfermeros y profesionales de la salud
Diversos estudios indican que los factores principales de estrés en el ambito laboral estan
relacionados con la carga de trabajo, problemas en el ambiente y funcionamiento de la
organizacion, falta de adecuada compensacion, falta de apoyo del equipo y supervision,
falta de autonomia, relaciones interpersonales no satisfactorias y carencia de un plan de
desarrollo profesional. En el ambito del personal de enfermeria, el burnout laboral puede
estar causado por diversos factores como la violencia en instituciones médicas, la baja
calidad del trabajo, el fracaso en tratamientos, la atencion especial a pacientes, las
emergencias, los turnos laborales, la organizacion del trabajo y la falta de recursos, todos
estos influyen en la calidad laboral en la profesion sanitaria. Adicionalmente, es necesario
incrementar la probabilidad de que los pacientes o sus familiares actien de manera agresiva
o violenta, especialmente en los servicios de emergencia. Ademas, las enfermeras
identifican otros elementos que se ven como carencias en factores psicosociales, como la
sobrecarga mental en el trabajo, problemas para conciliar la vida personal y laboral, alta
velocidad de trabajo, agotamiento emocional, limitada autonomia en el trabajo y roles

ambiguos (43).

Se han reconocido como factores de riesgo psicosocial en el campo de la enfermeria:

Inadecuada organizacion del trabajo: Algunos establecimientos de salud han eliminado
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departamentos de enfermeria, lo que incide en la pérdida de identidad e independencia en
el trabajo. Empleo multiple y flexibilidad laboral: aspectos de una mayor exposicion a
factores de riesgo ocupacional. Ademads, el trabajo nocturno y por turnos; crea un
desequilibrio en la salud fisica, mental y social de esta fuerza laboral. Sobrecarga de
trabajo: por jornadas extras. falta de motivacion y desarrollo profesional. Sensacion de

dolor y depresion: debido a dolor y enfermedad prolongados (44).

2.2.2.4 Importancia de la calidad de vida laboral

Los Recursos humanos segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), nos dice son el
conjunto de diversos grupos laborales, que forman e integran u grupo laboral con funciones
asignadas y trabajan para mejorar la salud de la poblacion en todos los niveles de atencion.
La importancia de la calidad de vida laboral radica en que proporciona al trabajador la
comodidad, satisfaccion y condiciones necesarias para desempeiar sus funciones con
interés y lograr su autodesarrollo, lo que a su vez beneficia a la organizacion. Es una

filosofia de gestion que busca mejorar el bienestar y dignidad de los trabajadores. (45).

Como afirma, Ferndndez Rios, la calidad de vida laboral se refiere al grado de satisfaccion
personal y profesional que un trabajador experimenta en su puesto de trabajo y ambiente
laboral. Esto surge de un cierto tipo de direccion, condiciones de trabajo, compensaciones,
interés por las actividades realizadas, y nivel de logro y autodesarrollo individual y en
equipo. A su vez, cabe considerar que calidad de vida laboral se considera una filosofia de
gestion que busca mejorar la dignidad del trabajador mediante cambios culturales que

mejoren su desarrollo (46)
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2.2.2.5 Dimensiones de la calidad de vida

Gonzalez y colaboradores plantean un modelo sobre la calidad de vida laboral (CVL) que

se estructura en siete dimensiones clave, cada una abordando aspectos esenciales para el

bienestar de los trabajadores.

1.

Apoyo Institucional de Trabajo: Esta dimension abarca los recursos y directrices que
la organizacion proporciona para facilitar el desempefio laboral, como supervision,
reconocimiento y autonomia.

Seguridad en el Trabajo: Se refiere a las condiciones que hacen que el trabajo en si
sea seguro, aspectos tales como los procedimientos laborales que satisfacen al
empleado, oportunidades de crecimiento personal a través de capacitacion, asi como
aspectos relacionados con la remuneracion y derechos laborales.

Ajuste al Puesto de Trabajo: La armonia entre los recursos materiales y humanos en
el entorno laboral, considerando factores como la sensacion de que el trabajo es
valido o no, motivacion laboral ambiental.

Satisfaccion en el Trabajo: Mide el agrado que siente el trabajador por su trabajo.
Para medir esto, se examina su dedicacion, orgullo en el lugar donde trabaja,
participacion, autonomia y reconocimiento.

Bienestar en el Trabajo Logrado: Esta dimension indica el grado de satisfaccion
resultante para el dependiente con las necesidades que el trabajo le satisface, asi como
su identificacion con la empresa y la actitud mental del trabajador.

Desarrollo Personal del Trabajador: Como las personas ajustan nuevas actitudes y

mientras tanto mantienen esperanzas sobre sus logros personales y seguridad futura.
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7. Gestion del Tiempo Libre: Coémo los trabajadores disfrutan de la vida fuera del
trabajo y aumenta tanto planificacion del tiempo libre como equilibrio entre trabajo

y vida familiar. (47).

2.2.3 Teorias de enfermeria

Modelo de Sistemas de Enfermeria de Betty Neuman

Este modelo busca describir a las personas como un sistema de interaccion con diferentes
tipos de estresores, ya sean internos o externos al ambiente donde se rodea la persona, esta
basado en el cuido holistico del usuario y del profesional de la salud, ambos generan
interaccion dentro del ambiente laboral, esta interaccion de ser de armonia y empatia, pero
algunas veces se altera este sistema generando estresores tal es asi que se puede asociar la
teoria de Betty Neuman con el sindrome de burnout, ya que este sindrome es la respuesta de
la alteracion de la salud mental y fisica del trabajador, debido a la sobrecarga, presion laboral,
falta de recursos, turnos prolongados y demas. Esta teoria de Neuman habla también a cerca
de las lineas de defensa que tiene la persona, como medida de respuesta frente a este sistema
de estresores. Asi mismo también considera dentro de su teoria, abordar este sistema de
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Esta prevencion esta basada en la capacitacion
constante sobre el manejo de estrés, la rehabilitacion la reinsercion laboral, y principalmente
sobre el apoyo y soporte emocional del trabajador frente a las demandas de atencion laboral

en el sistema de salud.

Teoria del Cuidado de Jean Watson
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Esta teoria esta basada, en la importancia que debe tener la relacion que existe entre cuidador
y paciente, ese trato humanizado, la empatia, y sobre todo garantizar la promocion de salud
y bienestar de los pacientes. John Watson menciona que, el profesional cuando esta en sus
labores debe estar enfocado en la calidad de atencion que brinda al paciente, por lo que si
este trabajador presentara indicios del Burnout, esto haria a que el profesional se desconecte
de su vocacion de cuidado humanizado hacia el paciente, alterando a si el resultado final de
atencion. Por otra parte, Watson también menciona que, si los profesionales descuidan su
bienestar fisico y mental, con el tiempo su capacidad para brindar un cuidado humanizado se
vera afectado. Es importante que el trabajador, sea reconocido no como un numero mas o un
objeto, esta teoria enfatiza esta relacion de armonia que debe haber entre el paciente y el
trabajador. La teoria de Watson busca estrategias preventivas como, el cuidado autentico,
emplear el uso de los 10 factores caritativos, enmarcando que el profesional debe encontrar
sentido en su labor y resiliencia y el cuidado de si mismo, para este autor, el cuidado de uno
mismo, es de vital importancia, ya que si e trabajador se encuentra en armonia consigo

mismo, lograra brindar esa misma armonia y calma al paciente que tiene a su cuidado (48).

Teoria de Dorothea Orem

Esta teoria, esta enfocada sobre el autocuidado de las personas, habla de la alteracion que
provoca no cuidar correctamente nuestro cuerpo. La teoria esta compuesta por 3 partes, las
cuales son: la teoria de los sistemas de la enfermeria, la teoria del déficit del autocuidado, la
teoria del autocuidado, esta basado en donde el enfermero, establece el tipo de sistema que
se adapte a las necesidades del paciente para asi poder ayudar en su recuperacion de

autocuidado del paciente. Esta teoria, esta relacionada al Sindrome de Burnout, ya que es ahi
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donde se origina el déficit de autocuidado personal, como trabajador, ante diversas
situaciones laborales a las que se esta expuesto. Dorothea menciona que el Autocuidado es
una necesidad bésica del profesional de la salud, ya que cuando ellos descuidan su propio
autocuidado, estan alterando su salud fisica y mental, esto se da debido a diversas causas, ya
sea la sobrecarga en funciones laborales, las demandas de atencion al usuario, los horarios
prolongados, entre otros. A consecuencia de no velar por el propio autocuidado como
profesionales de la salud, el trabajador pierde toda las voluntad y motivacion, alterando asi
la eficiencia y desempefio laboral. Orem, también menciona dentro de su teoria, estrategias
de prevencion que estan enfatizadas en garantizar el autocuidado profesional para poder
mantener una buena salud fisica y mental, el trabajador es el recurso mas valioso que tiene la
poblacion a nivel mundial, es por ello que el Sistema de salud, debe garantizar promover la
salud mental, mediante actividades, pausas activas, reconocimientos, incentivos laborales,
fomentar un clima laboral satisfactorio y lo mas importante valorar y reconocer al trabajador,
estas medidas correctamente implementadas, evitaran que los trabajadores, presenten dicho

sindrome (49).

Teoria de adaptacion de Callista Roy

Esta teoria estd basada en como es que las personas, responden a ciertos estimulos internos y
externos, como el cambio y el estrés del entorno, en diversos contextos. El objetivo de
Callista Roy fue demostrar como el paciente puede adaptarse frente a situaciones que
provocan las enfermedades, para poder mantener la salud. Esta teoria considera a la persona
como un sistema de adaptacion e integracion y como es que debe reaccionar frente a ellos,

muchas veces pueden ser experiencias negativas o positivas. Debido a ello es la asociadon
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que tiene con el Burnout, ya que este sindrome va provocar cambios negativos, debido a los
estresores, que suelen ser la sobrecarga laboral, los horarios extendidos, los sueldos bajos, la
falta de recursos y demas; el trabajador va adaptarse a esas condiciones laborales durante un
tiempo, pero generando alteracion fisica y mental. Asi mismo la teoria nos menciona que los
Modos de Adaptacion de Roy, son: modo fisioldgico, cuando el trabajador genera estrés y
fatiga constante a, si mismo, el modo de autoconcepto se dara cuando el trabajador, deteriora
la autoestima y la identificacion profesional, el modo de rol, cuando el trabajador comience
a desarrollar despersonalizacion laboral y presente conflictos en el desempeiio de sus
funciones y por ultimo el modo de interdependencia, cuando el trabajador ve afectada las
relaciones personales con otros trabajadores y con el paciente. Es importante resaltar que
esta teoria, evidencia los modos de como este Sindrome puede afectar a los trabajadores y
por consiguiente afectar el servicio de salud que se le brinda al paciente, es importante
reconocer que los trabajadores pueden reaccionar de manera positiva a condiciones laborales
optimas, eso garantizaria que un trabajador correctamente valorado y reconocido, podra

brindar resultados de calidad (50).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la calidad

de vida laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la

calidad de vida laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional y la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro de

Salud Pichari, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion y la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro de

Salud Pichari, 2024

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension realizacion personal y la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro de

Salud Pichari, 2024
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la hipotesis deductiva serda empleado en el estudio de este fenomeno para generar
hipotesis a partir de dos premisas. Esto implicaria un paso al descubrimiento de nuevas leyes y
teorias. La intencionalidad del método comprende fendmenos; asi como narra el origen o razones
por los cuales éste suceda llaman causa a veces y son registrados en tiempo ritmo de vida rural por
una observacidn extranjera, alguien distinto que puede ver los fendmenos y explique la causa que
se produce ellos. Es decir, parte de premisas generales para llegar a una conclusion particular, que

seria la hipotesis para falsar para contrastar su veracidad (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion sera de enfoque cuantitativo, debido a que utiliza la recopilacion de datos basada
en mediciones numéricas y analisis estadistico, para contestar preguntas de investigacion y se
seleccionan variables de proceso y se prueban hipotesis mediante un proceso computacional, tiene

un proceso secuencial, deductivo, probatorio y objetivo (50).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion sera de tipo aplicada, porque estd enfocado en solucionar un problema,
a través del conocimiento cientifico, los cuales se puede contribuir a solucionar una necesidad

reconocida, practica y especifica (51).

35



3.4. Diseiio de la investigacion

El disefo, serd descriptivo, no experimental, correlacional, corte transversal; al respecto H.
Sempere senala que la investigacion es de tipo descriptivo, porque implica realizar
caracterizaciones globales de la variable a estudiar, de sus propiedades y de sus partes. La
finalidad de estos estudios es describir la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de
un problema de salud en una poblacidon y como segunda funcién es proporcionar datos sobre

los que basar hipotesis razonables (52).

Es no experimental u observacional, porque se realizan sin la manipulacién deliberada de
variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos
(53). A su vez, es correlacional, debido a que, en este alcance de la investigacion surge la
necesidad de plantear una hipdtesis en la cual se proponga una relacién entre 2 0 mas
variables. Por ultimo, sera de corte transversal porque en el proceso de investigacion se hara
un corte y en ese momento se recogera los datos de la muestra; es como tomar la fotografia

del momento (54)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:
La poblacion estara compuesta de 80 trabajadores de salud que laboran en el centro de salud
de Pichari. Se denomina poblacion, al conjunto de casos que tienen una serie de
especificaciones en comun y se encuentran en un espacio determinado, el cual se desea

investigar (55).
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3.5.2 Muestra:

Debido al tamafio reducido de la poblacion, se trabajara con la poblacion total de personal de salud
del Centro de Salud Pichari, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, llamada
muestra censal, lo que permitira obtener resultados mas precisos y confiables. Segun, Hernandez-
Sampieri, la muestra es el subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y que
debe ser representativo de ésta. (56) Sin embargo Hurtado (1998) considera que; “en las
poblaciones pequefias o finitas no se selecciona muestra alguna para no afectar la valides de los

resultados” (57).

3.5.3 Muestreo:

Para este estudio, se empleara un muestreo No Probabilistico por conveniencia, ya que se va
seleccionar a la muestra de acuerdo a la asignacion de funciones como grupo profesional. Es
debido a ello que la muestra corresponderd a 62 trabajadores profesionales, que brindan atencion

al paciente. (58).

3.5.4 Criterios de inclusion:

e Trabajadores que accedieron voluntariamente firmando el consentimiento informado y
resuelven los cuestionarios con conviccion.

e Trabajadores considerados como profesionales de atencion directa al paciente

3.5.5. Criterios de exclusion:

e Participantes que por motivos personales prefieren no firmar consentimiento informado.
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Participantes que se encuentren con descanso médico sustentado y/o trabajo remoto
por morbilidad.
Personal administrativo

Personal no profesional

3.6. Operacionalizacion de variables:
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Variables

Variable 1:

Sindrome de
Burnout

Independiente

Variable 2:

Calidad de
vida laboral

Dependiente

Definicion Conceptual

Estado de desgaste que da
lugar a actitudes negativas
hacia el trabajo. Este
sindrome es una deficiencia
en la adaptacion al estrés, es
decir, en la mala adaptacion
al estrés percibido por el
personal de salud y esta
vinculado con la
insatisfaccion laboral (59).

La calidad de vida laboral
se refiere al bienestar que
surge de la sensacion de
equilibrio entre las
exigencias del trabajo y los
recursos disponibles para
enfrentarlas. Es una
relacién importante porque
tiene un efecto considerable
en la satisfaccion laboral y

el rendimiento (60).

Definicion Operacional

El sindrome de Burnout
sera determinado por los
puntajes obtenido de las
respuestas a los reactivos
del MBI, el cual incluye
tres dimensiones.

Este variable sera el
resultado a la respuesta del
cuestionario CVT-
GOHISALO

Dimensiones

Agotamiento emocional
Despersonalizacion:

Realizacion personal

Soporte institucional para
el trabajo

Seguridad en el trabajo

Integracion al
puesto de trabajo

Satisfaccion por el trabajo

Bienestar logrado
a través del trabajo

Desarrollo personal del
trabajador Administracion
del tiempo
libre

Indicadores o items

Sobrecarga y agotamiento
emocional en el trabajo

9 items (1,2,3,6,8,13,14,16 y
20)

Respuestas insensibles hacia
los destinatarios del servicio.
Sitems (5,10,11,15 y 22).

Sentimiento de logro 'y
competencia en el trabajo
8 items (4,7,9,12,17,18,19 y 2)

items
6,19,26,27,28,44,45,46,47,48,
49,50,51,52

items
5,7,8,9,10,11,12,13,29,30,31,3
3,61,63,72

ftems
18,32,36,37,39,40,41,42,43,65

ftems 1 ,2,3,4,15,16,17,20,21,2
ftems
23,24,34,35,38,59,60,62,6
,71,731tems
53,54,64,67,68,69,70,74

ftems 25,55,56,57,58

Escala
de
medic
ion

Ordinal

Ordinal

Escala de medicion

Nunca =0

Pocas veces al afio = 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
Todos los dias = 6

Muy mala=0
Mala =1
Regular =2
Bueno =3
Muy bueno =4
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica sera encuesta; empleada mucho en las investigaciones, por ser la forma mas simple de
obtener datos necesarios de una poblacion concreta. Asimismo, esta técnica puede ser aplicada
masivamente en la obtencion de la informacion sobre una amplia gama de temas. El mismo, que

se desarrollard en 15 minutos aproximadamente (61).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

A. Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS; Maslach et al., 1986).

Instrumento autoadministrado que evalua el sindrome de burnout en profesionales de la salud. La
version del cuestionario utilizada consta de 22 items ante los cuales la persona debe indicar con
qué frecuencia experimenta la situacion descrita en cada afirmacion. La escala es de tipo Likert

con siete opciones (62)

Aborda tres escalas:

Agotamiento emocional: 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16 y 20)
Despersonalizacion: 5Sitems (5,10,11,15y 22).

Realizacion personal: 8 items (4,7,9,12,17,18,19 y 2)
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B. Cuestionario “CVT-GOHISALO”

Fue elaborado por Gonzales-Baltazar, este instrumento se puede aplicar de manera individual

o grupal y consta de 74 items distribuidos en 7 dimensiones.

Estas dimensiones permiten realizar un analisis global de la calidad de vida en el trabajo o un
analisis por dimensiones especificas, lo que proporciona diferentes significados de la

percepcion de los trabajadores sobre su calidad de vida laboral.

1. Soporte institucional para el trabajo (SIT): 14 items (26, 27, 28, 6, 19, 44, 45, 46,
47,48, 49, 50, 51, 52)

2. Seguridad en el trabajo (ST): 15 items (26, 27, 28, 6, 19, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52),

3. Integracion al puesto de trabajo (IPT): 10 items (65, 32, 36, 37, 40, 18, 39, 41, 42,
43),

4, Satisfaccion por el trabajo (SAT): 11 items (1,2. 3,4,14,15,16,17,20,21,22)

5. Bienestar logrado a través del trabajo (BLT): 11 items (4,23,35,38,59, 66,71,59,
60, 24, 73)

6. Desarrollo personal del trabajador (DP): 8 items (67,68, 53, 69, 54, 64, 70, 74),

7. Administracion del tiempo libre (ATL): 5 items (25,55,56,57,58)

Las respuestas son tipo Likert, en siete dimensiones y cinco alternativas de respuesta que va
van desde 0-Nunca y 4-Siempre; los items tienen diferentes formas de calificar, es decir, del 1
al item 24 se califica de nada satisfecho a muy satisfecho. Los items del 25 al 62 se evaltian en

una escala que va desde "nunca" hasta "siempre"; los items del 63 al 72 se califican desde
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"nada de acuerdo" hasta "muy de acuerdo"; por ultimo, los items 73 y 74 se valoran desde

"nulo compromiso" hasta "total compromiso (63).

3.7.3. Validacion

La validez en la investigacion es un concepto fundamental que asegura que los resultados sean
verdaderos y representativos del fendmeno estudiado, lo que permite a los investigadores y a

la comunidad cientifica confiar en las conclusiones obtenidas (64).

A. Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS; Maslach et al., 1986).

La estabilidad test-retest del MBI-HSS es alta, con coeficientes de correlacion intraclase
satisfactorios. En el estudio con estudiantes de odontologia, la reproducibilidad test-retest mostrd
un coeficiente de correlacion intraclase de 0.95 (65). Asi también, Gilla y colaboradores
realizaron la adaptacion y validacion del IBM-HSS en profesionales de salud mental argentinos,
obteniendo como resultado; el ajuste del instrumento fue satisfactorio (CFI = .91, TLI = .90,
RMSEA = .05, SRMR = .06) confirmandose la estructura trifactorial. El calculo de consistencia

interna arroj6 valores considerados muy buenos (fc > .70) (66).

B. Cuestionario calidad de vida en el trabajo

Validacion de criterio: Se utilizé el Cuestionario General de Salud de Goldberg como criterio

externo, aplicando la prueba de Mantel-Haenszel para chi cuadrado por cada dimension.

Validacion de contenido: se llevo a cabo mediante la consulta a expertos, quienes evaluaron los
items del cuestionario utilizando los criterios de Moriyama, logrando una calificacion global

superior al 70%.
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Validacion de constructo: se realizd un analisis factorial que confirmo la distribucion de los items

en las siete dimensiones, obteniendo una validez total significativa de 0.68.

Validacion de criterio: se empled el Cuestionario General de Salud de Goldberg como criterio

externo, para el chi cuadrado en cada dimension, aplicando la prueba de Mantel-Haenszel (67).

3.7.4 Confiabilidad

Para probar la confiabilidad de un instrumento, la prueba piloto utilizado serd el alfa de Cronbach,
cuanto mas similares son los sujetos, mayor es la diferencia. Los valores de consistencia interna
para un nimero determinado de elementos, varian en un rango de valores estd entre 0 y 1. La
ventaja es que no es necesario dividir los items del instrumento, simplemente se aplica y se calcula

el coeficiente (68).

Como pauta general, recomiendan las siguientes puntuaciones para estimar el coeficiente alfa de

Cronbach:

» Un coeficiente alfa superior a .9 se considera excelente.
» Un coeficiente alfa mayor a .8 se considera como satisfactorio.
» Un coeficiente alfa mayor a.7 se considera aceptable.

» Un coeficiente alfa superior a .6 es cuestionable

A. Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS; Maslach et al., 1986).

En la version de Gilla et al, (2019) los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos fueron de 0.90 Del
mismo modo, Lin y colaboradores realizaron la validacion y confiabilidad del instrumento

obteniendo los siguientes resultados: la confiabilidad compuesta (valores entre 0,73 y 0,83), la
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varianza media extraida (valores entre 0,35 y 0,36) y la consistencia interna (o de Cronbach entre

0,733 y 0,844; ® de McDonald entre 0,752 y 0,851) fueron aceptables (69).

B. Cuestionario calidad de vida en el trabajo:

Los autores evaluaron la confiabilidad de este instrumento, mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach, con un valor de 0.9527, lo que indica una alta consistencia interna por los autores. Del
mismo modo, Penarrieta y colaboradores (2014) en Peru, realizaron la validacion del cuestionario
“CVT-GOHISALQO” en enfermeria del primer nivel de atencion, asegurando que el instrumento
es altamente confiable, con un Alfa de Cronbach total de 0,9 asi como en cada una de las

dimensiones (67).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recopilacion de informacion, se llevara a cabo mediante una encuesta en linea utilizando
un formulario gratuito en Google Forms, debido a su popularidad en diferentes &mbitos como
trabajo, educacion y social. Se detallaran los propdsitos de la investigacion y el proceso a seguir
una vez que se aprueba el estudio, previa aceptacion del Consentimiento Informado adjuntado
al cuestionario, el cual se compartira a través de redes sociales y listas de correos. Se utilizaran
pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas
de tendencia central con IBM SPSS para Windows, version 27, para analizar la variable
principal en este estudio. Ademads, se empleara el coeficiente de presion de Pearson, el cual
evalua la intensidad y la direccion de la relacion entre dos variables para determinar la conexion

entre los fendmenos analizados (70).
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3.9. Aspectos éticos

Para proteger a los participantes del estudio, se tomara en cuenta los tres principios
éticos de la investigacion como; Respeto por las personas, referido a la libertad de
decision del participante sujetos de investigacion, deben ser tratados como seres
autébnomos, quienes deben decidir por si mismos. Dicho principio se aplicara a través de
la obtencion del consentimiento informado que debe ser voluntaria y libre de coerciéon. El
segundo principio de beneficencia, se refiere a no causar dafio a otros, la beneficencia
esta sujeta a minimizar el dafio y maximizar los beneficios de los sujetos de investigacion.
Finalmente, el principio de justicia, esta referido a que el estudio de investigacion permita
que las cargas y beneficios sean equitativos entre los sujetos de investigacion. Los
participantes de este estudio serdn tratados por igual sin preferencia alguna, con un trato
igualitario. Asimismo, los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se
trataran conforme como establece la ley orgédnica de proteccion de datos personales y

garantia de derechos digitales (71).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades:

2024
ACTIVIDADES Agosto [Setiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre
{2 31 4 1{2] 3| 4[1{2[ 34 1|2([3(4/1/2|3]|4
Identificacion del Problema X |x [x
Busqueda bibliografica X X |X [x [x
Problema, marco teorico y antecedentes X |x
Importancia y justificacion de la investigacion X |x [x
Objetivos X |x [x |x
Enfoque y disefio de investigacion X [x [x |x
Poblacion, muestra y muestreo X |x[x |x
Técnicas e instrumentos X |x|x
Aspectos bioéticos X|x|x[x[x
Analisis de la informacion x|x|[x
Aspectos administrativos x|x|[x
Anexos X | x[x
Aprobacion del trabajo académico X |x
Sustentacion del proyecto de estudio X
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4.2. Presupuesto

La inversion total del estudio, a incluir todo el proceso, alcanzaré la suma de

S/. 1590 que seré financiada por la licenciada.

PRECIO
CANTIDAD

UNITARIO PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
RECURSOS: EQUIPOS (BIENES) Y MATERIALES
Archivadores s/. 18. 4 s/. 54.
Carpetas de Cartulina s/. 4 10 s/. 40.
Papel Tamafio A4 s/.0.2 200 s/. 40.
Tinta Impresora s/. 99. 4 s/. 497.
USB s/. 7. 3 s/. 21.
Lapices s/. 3. 4 s/. 15.
Gomas s/. 5. 1 s/. 5.
Lapiceros s/. 1. 90 s/. 90.
SERVICIOS
Fotocopias s/. 0.20 90 s/. 18.
Anillados s/. 10.00 3 s/. 30.
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Movilidad, uso de computador s/. 1000.
TOTAL s/.1590
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

(Como el sindrome de burnout se
relaciona con la calidad de vida
laboral del Personal de Salud del
Centro de Salud Pichari, 2024?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Como el sindrome de burnout en

su dimension agotamiento
emocional se relaciona con la
calidad de wvida laboral del

Personal de Salud del Centro de
Salud Pichari, 2024?

(Como el sindrome de burnout en
su dimension despersonalizacion
se relaciona con la calidad de vida
laboral del Personal de Salud del
Centro de Salud Pichari, 2024?

(Como el sindrome de burnout en
su dimension realizacion personal
se relaciona con la calidad de vida
laboral del Personal de Salud del
Centro de Salud Pichari, 2024?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la calidad de
vida laboral del personal de salud del
Centro de Salud Pichari, 2024

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout en su dimension
agotamiento emocional y la calidad de
vida laboral del personal de salud del
Centro de Salud Pichari, 2024

Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout en su dimension
despersonalizacion y la calidad de vida
laboral del personal de salud del Centro
de Salud Pichari, 2024

Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout en su dimension
realizacion personal y la calidad de vida
laboral del personal de salud del Centro
de Salud Pichari, 2024

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout y la calidad de vida laboral del
personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre
el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral del
personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout en su dimensiéon agotamiento
emocional y la calidad de vida laboral del personal de salud
del Centro de Salud Pichari, 2024.

Hipétesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion y
la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro
de Salud Pichari, 2024

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
sindrome de burnout en su dimension realizacion personal
y la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro
de Salud Pichari, 202

VARIABLE 1:

1.SINDROME
DE BURNOUT

INDEPENDIENTE

VARIABLE 2:

2.CALIDAD DE
VIDA LABORAL

DEPENDIENTE

El método de la investigacion
sera  hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo
aplicada

El disefio sera observacional

0 no experimental,
correlacional, de  nivel
descriptivo, de corte
transversal

La poblacion estara

constituida por el personal de
salud que labora en el centro
de salud Pichari.

La muestra utilizada para el
siguiente estudio sera
muestra censal.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

Te invitamos a participar en el presente estudio de investigacion. Debe conocer y comprender cada

una de los items antes de decidir si participar

Titulo del proyecto: “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Laboral del Personal de Salud del

Centro de Salud Pichari, 2024

Nombre de la investigadora: Gladys Gomez Vasquez

Propdésito del estudio: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida

laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari, 2024

Beneficios de la participacion: Tienes la oportunidad de comprender los resultados de la
investigacion de la forma mas adecuada (individualmente o en grupo), lo que puede ser de gran

utilidad en tu vida personal.

Desventajas y riesgos: No hay riesgos ni desventajas, solo te pediran que respondas un

cuestionario.

Costo de participacion: No habra costo durante la encuesta.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida y sélo sera conocida
por los investigadores. Ademas de esta informacion confidencial, los resultados se publicardn sin

identificarle.
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Retiro: Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion ni pérdida de los

beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tiene alguna pregunta adicional sobre este estudio, comuniquese con

la autora de esta investigacion, Gladys Gomez Vasquez

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Certifico que he leido y entiendo que se me ha dado tiempo y oportunidad para hacer preguntas y
he recibido respuestas satisfactorias, que no me he sentido presionado o influenciado
indebidamente para participar o continuar participando en la encuesta y que, acepto

voluntariamente para participar en el estudio.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)

A cada una de las siguientes frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, poniendo una equis en la casilla correspondiente y nimero que considere mas
adecuado, seglin la intensidad del sentimiento. La escala de valoracion es la siguiente: 0.-Nunca
1.-Alguna vez al afio 2. Una vez al mes 3. algunas veces al mes 4. Una vez a la semana 5. Varias
veces a ala semana 6. Diariamente

RESPUESTAS

EVALUACIONES / PREGUNTAS 12 34 56
Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

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

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

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

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

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

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través
de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

Me siento muy enérgico en mi trabajo

Me siento frustrado por el trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

tengo que atender profesionalmente
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16

17

18

19

20

21

22

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

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

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
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ANEXO 4: CUESTIONARIO CVT-GOHISALO

Las preguntas, reflejan el grado de satisfaccion en una escala, que va del 0 al 4: donde 0

corresponde a nada corresponde a nada satisfecho y 4 al maximo de satisfaccion. Marcar con una

X)

ENUNCIADO 01 1]2

1.El nivel de satisfaccion con el tipo de contrato que cuento en este momento.

2.Enrelacion con la duracién de mi jornada de trabajo me encuentro.

3.Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me encuentro.

4.En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccion es

5. Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan
diseniados los procedimientos para realizar mi trabajo.

6. Con respecto al seguimiento de la supervision de mi trabajo.

7. El nivel de satisfaccion que tengo con mi salario.

8.Comparando mi pago con el que se recibe por la misma funcion en otras
instituciones que conozco me siento

9. El nivel de satisfaccion que tengo con mi seguro otorgado al que estoy inscrito.

10.El nivel de satisfaccion que tengo con los beneficios que me brinda la empresa.

11.Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi area
laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden, etc.)

12.El nivel de satisfaccion con las capacitaciones que me brinda la empresa.

13. Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacion que recibo por parte de la
institucion

14. Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion (comparando
con otras instituciones que conozco), es
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15.Conrelacion a las funciones que desempefio en esta institucion, mi nivel de
satisfacciones

16. Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo de mis
habilidades y potenciales es

17. Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se me asignan es

18.El nivel de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis compaieros de
trabajo.

19.Con respecto al trato de mis jefes.

20. Satisfaccion que siento en relacion a las oportunidades que tengo para
aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo

21.Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi trabajo me
siento

22.El nivel de satisfaccion de mi desempeiio como colaborador en la empresa.

23.El nivel de satisfaccion de la calidad de los servicios basicos que he
logrado en mi vivienda.

24 El nivel de satisfaccion con el tamafio y distribucion de mi casa relacionadas con
los miembros de la familia

Las siguientes preguntas se contestan de acuerdo a la frecuencia y opinion personal: 0

corresponde a nunca y corresponde a siempre. Marcar con una (X)

ENUNCIADO

25. La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta.

26. Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer mi
trabajo.

27. Me dan a conocer la forma en que se evaliian los procedimientos que sigo para
realizar mi trabajo.

28. Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo como
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retroalimentacion.

29. Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades
bésicas.

30. Considero que recibo la cantidad necesaria de materiales para la ejecucion de
mis tareas laborales.

31. Considero que los materiales que me brindan para realizar mis actividades
laborales son de calidad.

32. Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se respetan mis
derechos laborales.

33. Las oportunidades de capacitacion son las mismas para todos los
colaboradores de la empresa.

34. Me siento identificado con los objetivos de la institucion

35. Percibo que mi trabajo es util para otras personas.

36. Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis compaiieros de
trabajo

37. Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

38. Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades laborales
diarias

39. Cuando surgen conflictos en mi trabajo, €stos son resueltos por medio del
didlogo

40. Busco alternativas para lograr mis objetivos y metas de trabajo.

41. Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras de
solidaridad por parte de mis compaieros

42. Obtengo ayuda de mis compafieros para realizar mis tareas, cuando tengo
dificultad para cumplirlas

43. Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempeno de las
actividades laborales y la resolucion de problemas
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44, Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus
trabajadores

45. Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis necesidades

46. Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas de mi area

laboral.

47. Soy reconocido por mi jefe por realizar bien mi trabajo.

48. Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificarla

realizacion de mis tareas

49. Cuando tengo problemas fuera de la empresa, que afecta mi desempefio en mi

trabajo, recibo apoyo de mi jefe.

ENUNCIADO

50.Recibo retroalimentacion por parte de mis compafieros y
superiores en cuanto a la evaluacion que hacen de mi trabajo

51. En la empresa reconocen mi esfuerzo, compromiso y mi
responsabilidad con oportunidades de crecimiento laboral.

52. Puedo expresar opiniones acerca del trabajo que realizo sin temor
a que mi jefe lo tome mal.

53. Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier
situacion adversa que se me presente

54. Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institucion,
muestras de reconocimiento por las actividades que realizo

55. Mi trabajo me permite cumplir con mis actividades que programo
cuando estoy fuera del horario de trabajo.

56. Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi
familia.

57.Mis horarios de trabajo me permiten ser parte de las actividades de
casa.
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58.Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi
familia (hijos, padres, hermanos y/u otros)

59.Tengo buena capacidad fisica, mental y social para realizar
bien mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse,
alimentarse, etc.)

60.Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y
sociales para el desempefio de mis actividades laborales.

61. En la empresa me realizan exdmenes médicos anualmente.

62. Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos

Marca con una (X) donde: 0 corresponde a nunca y 4 corresponde a siempre.

Se contestara el grado de acuerdo en escala de 0 al 4; donde 0 corresponde a nada de
acuerdo y 4 a totalmente de acuerdo. Marcar con una (X)

ENUNCIADO 01

63. Las oportunidades de ascender a puestos superiores se dan
por nuevas oportunidades y no por influencias.

64. Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi
trabajo en esta institucion

65. Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de
acuerdo con mi preparacion académica y/o capacitacion

66. Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la empresa
ante sus clientes.

67. Considero que el logro de satisfacciones personales que he
alcanzado se debe a mi trabajo en la empresa.

68. Mis habilidades y conocimientos mejoran al estar en este trabajo.

69. Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de
vivienda con que cuento
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70. Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado
necesario para conservarla integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales

71. Desde mi punto de vista, los alimentos que consumo diariamente
son suficiente en calidad y cantidad.

72. Los problemas de salud mas frecuentes de los trabajadores de mi

institucidon pueden ser resueltos por los servicios de salud que me
ofrece la misma

Por ultimo, se marca el grado de compromiso también en escala de 0 al 4; 0 corresponde a

nulo compromiso y 4 a total compromiso.

ENUNCIADO

73. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de
mis objetivos, con respecto al trabajo

74. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los
objetivos de la institucion.
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