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“Sindrome de burnout y calidad de vida en colaboradores de centros de

salud mental comunitarios de Lima”

“Burnout syndrome and quality of life in employees of community

mental health centers in Lima”

Leidin Valverde Navez, Egresada del Programa Académico de Segunda Especialidad en

Psicoterapia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru

Resumen: El objetivo es analizar la relacion entre el sindrome de Burnout y Calidad de Vida en
colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima. La metodologia de la presente
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional y de corte transversal.
La poblacion esta compuesta por 94 profesionales de la salud que laboran en dicha institucion.
Los instrumentos utilizados seran el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) que mide cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal y el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35) que mide el apoyo directivo, la carga de trabajo y la motivacion
intrinseca. Los resultados del analisis correlacional muestran que no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el burnout y la calidad de vida (r = -0.163, p = 0.115). Se
concluye que no existe correlacion significativa entre ambas variables. Palabras clave: Burnout,
calidad de vida, profesionales de la salud, estrés laboral, salud mental.

Abstract: The objective is to analyze the relationship between Burnout Syndrome and Quality
of Life in employees of Community Mental Health Centers in Lima. The methodology of this
research is quantitative with a correlational and cross-sectional design. The population comprises
94 health professionals who work at this institution. The instruments used will be the Maslach

Burnout Inventory (MBI), which measures emotional exhaustion, depersonalization, and



personal fulfillment, and the Professional Quality of Life Questionnaire (CVP-35), which
measures managerial support, workload, and intrinsic motivation. The results of the correlational
analysis show that no statistically significant relationship was found between burnout and quality
of life (r =-0.163, p = 0.115). It is concluded that there is no significant correlation between the
two variables. Key words: Burnout, quality of life, health professionals, work stress, mental

health.
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I. INTRODUCCION

La investigacion realizada abord6 la problematica del sindrome de burnout y como se relaciona con la
calidad de vida en colaboradores del sector salud, tomando relevancia que es un problema de salud ocupacional
frecuente en profesionales y se origina como respuesta al estrés laboral cronico de cada colaborador, el burnout

se ha convertido en una problematica que impacta de manera significativa en su calidad de vida de
los colaboradores, generando alteraciones fisicas, emocionales y dificultades en la dindmica
familiar. A nivel mundial, el sindrome ha sido ampliamente investigado en los colaboradores de
la salud que prestan servicios de cuidados. Al respecto, la OMS (2019) reconoce el burnout como
una enfermedad asociada al trabajo, producto del estrés crénico no gestionado adecuadamente.
Asimismo, en la “Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)” menciona que es un
fendmeno vinculado especificamente al contexto ocupacional. En el &mbito internacional, la OIT
y la OMS (2022) destacan que el burnout representa un problema significativo entre el personal
sanitario, con prevalencia de 17% y 32% en paises desarrollados y 44% y 83% en paises africanos
gue experimentan altos niveles de estrés. Por su parte, Ardila (2003) entiende la calidad de vida
como un “estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la
persona considerando aspectos subjetivos, como una sensacion de satisfaccion personal en los
ambitos psicoldgico, social y fisico, y aspectos objetivos, se reflejan las condiciones materiales,
la calidad de las relaciones con el entorno fisico, social y comunitario,

También a nivel nacional, se han llevado a cabo diferentes estudios relacionados con el
sindrome de burnout. Chavez (2023) sefiala que en el Peru el agotamiento laboral continta en
aumento, alcanzando el 78% de los trabajadores, manifiestan sentirse desgastados en sus
funciones laborales. De manera complementaria, el estudio de Quinto y Zarzosa (2024) realizé
una revision de los estudios sobre burnout en meédicos y enfermeros de hospitales en el Peru,

durante y postpandemia, confirmando que esta condicion se mantiene como un fendémeno



11

persistente que afecta directamente la practica profesional y la salud integral del personal. En los
Centros de Salud Mental Comunitarios, donde se desarrollara la investigacion, se han identificado
signos de burnout en los colaboradores, manifestados principalmente como agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion, afectando su bienestar y calidad de vida. Esta
situacion se relaciona con la sobrecarga laboral, las largas jornadas de trabajo, el contacto
constante con pacientes con dificultades interpersonales, las condiciones laborales inadecuadas,
los espacios reducidos, las remuneraciones insuficientes y las multiples tareas insuficientes, que
generan sentimientos de angustia y culpa. Como consecuencia, se observa disminucion de la
satisfaccion laboral, ausentismo y alteraciones en la dinamica familiar, evidenciandose ademas
una relacion inversa significativa entre burnout y calidad de vida profesional (Taipe, Abanto y
Avilés, 2023). En este sentido, se reconoce que el burnout no solo afecta la salud de los
profesionales, sino que también influye en como se atiende a las personas y en la calidad del
cuidado que reciben, generando un problema de interés tanto individual como institucional, que
amerita un analisis profundo y propuestas de intervencion. Si no se interviene a tiempo, hay la
posibilidad de que los profesionales aumenten de manera progresiva el sindrome de burnout, la
desmotivacién y la agravarse la salud y pasar al sindrome de desgaste por empatia. Siendo la
relevancia, se recomienda con base en los resultados de programas de promocién y prevencion,
con miras a la reduccion del sindrome de burnout, haciendo uso de diferentes estrategias y
técnicas en un desarrollo de ocho sesiones que ayudaran a reducir el estrés y controlar la
problematica en estudio y mejorar la calidad de vida de los profesionales. De todo lo expuesto,
se planted el objetivo general de analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de

Vida en colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima.

Igualmente, para el planteamiento del problema se formulé la pregunta general ¢Cuél es la
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relacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida en colaboradores de Centros de Salud
Mental Comunitarios de Lima, 2025? y las preguntas especificas. ¢Cudl es la relacion entre
cansancio emocional y calidad de vida en colaboradores de Centros de Salud Mental
Comunitarios de Lima, 2025? ;Cual es la relacion entre despersonalizacion y calidad de vida en
colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima, 2025? ;Cual es la relacion
entre realizacion personal y calidad de vida en colaboradores de Centros de Salud Mental
Comunitarios de Lima, 2025? Siendo importante la justificacion del estudio, tiene una perspectiva
teorica, toda investigacion permite describir y explicar las variables a partir de los aportes de
diferentes modelos. En ese sentido se realizara una revision y analisis de las teorias mas relevantes
relacionadas a ambas variables, lo cual permitird comprender no solo su etiologia, sino también
sus consecuencias en el &ambito personal y profesional. El estudio cuenta con valor metodologico
significativo ya que se aplicaron instrumentos validos y confiables haciendo uso del enfoque
cuantitativo, el cual permiti6 el recojo de datos. La importancia de esta investigacion radica
también en garantizar la calidad de los instrumentos utilizados. Para ello, se realizo la validacion
de contenido mediante el juicio de tres expertos y el coeficiente V de Aiken, con la finalidad de
determinar el grado de validez de los items. También se evalud la confiabilidad con el alfa de
Cronbach de ambos instrumentos a utilizar, lo que confirmara las propiedades psicométricas de
los instrumentos. Practica, la investigacidn tiene una relevancia practica porque los resultados me
permitiran brindar recomendaciones, estrategias de intervencion y técnicas que ayudaran en el
control del sindrome de burnout. Asimismo, favoreceran el control de la problematica en estudio
de los profesionales de los Centros de Salud Mental.

Por consiguiente, se complementé el estudio con el marco tedrico considerando los

antecedentes de investigacion de Gallo y Huaman (2022), quienes en su estudio con el objetivo
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de establecer la “relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida de los profesionales
de la salud de la Direccion de Redes Integradas DIRIS Lima Sur”. Concluyo que existe una
correlacion significativa en ambas variables donde los profesionales que realizaron trabajo remoto
en dicha institucion Direccion DIRIS Lima Sur, se identificaron como un factor determinante en
la aparicion del sindrome de Burnout. Morales (2020) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar “la relacion entre el sindrome de burnout y calidad de vida profesional en personal de
enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nivel 11”. Concluyeron que
existe correlacion negativa fuerte y significativa entre las dos variables de estudio. Ademas, a
mayor calidad de vida, menor incidencia del sindrome de burnout. Bautista, Hinojosa, Guerra,
Gracia, Jimenes (2023) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue analizar “el sindrome de
burnout y calidad de vida laboral en enfermeras en un hospital en México”. Concluyeron que los
resultados obtenidos se podrian asociar a la existencia efectiva entre los profesionales de la salud,
asi como a un ambiente laboral agradable. Tilano y Gonzélez (2022) realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue determinar la “relacion entre el sindrome burnout y la calidad de vida y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del area de urgencias de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios del Municipio Santa Fe de Antioquia”. Se concluyd que existe una

relacién significativa entre el sindrome de burnout, la edad y el tiempo de experiencia laboral.

Igualmente, para la investigacion se han considerado los enfoques teéricos de
significancia e importancia para la problematica en estudio, considerandose la teoria de Maslach
(1981), citada por Olivares (2017), resulta de gran relevancia, quien aborda el burnout mediante
sus tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
siendo necesaria esta teoria porque en la investigacion que se realiz6 se han considerado estos

criterios tedricos como factores determinantes para la muestra del estudio en los colaboradores
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de los Centros de Salud Mental Comunitarios. Considerando las técnicas desde el enfoque
cognitivo-conductual, como la psicoeducacion, el manejo de las emociones y el estrés, y
utilizando técnicas como la relajacion, la respiracion profunda, el mindfulness y la
reestructuracion cognitiva, orientadas a modificar pensamientos disfuncionales relacionados
con la sobrecarga laboral. Siendo importante también el enfoque tedrico de Gil-Monte (1999),
quien explica el sindrome de burnout como un proceso caracterizado por desgaste psiquico,
pérdida de motivacion, trato deshumanizado y sentimientos de culpa, que pueden afectar la
autoestima y generar depresion. Ademas, sefiala que las organizaciones suelen responsabilizar
al trabajador por problemas derivados del contexto laboral. El autor distingue dos perfiles: uno
con distanciamiento emocional sin gran afectacion personal y el otro con sentimiento de culpa
que pueden derivar de la ansiedad, depresion, abandono laboral, propone técnicas de
intervencion cognitivas, emocionales y organizacionales para reducir el sindrome y mejorar las
condiciones de trabajo. También para la otra variable de estudio de la calidad de vida en
profesionales se ha considerado la teoria de Cabezas (1998), citado por Grimaldo (2015) quien
divide en tres dimensiones que evalla carga de trabajo motivacion extrinseca y apoyo directivo
menciona que los profesionales hacen un balance entre las demandas del trabajo y la capacidad
de percepcion al momento de afrontarlas a nivel profesional, familiar y personal, generando
respuestas adecuadas de gratificacion y satisfaccion en el quehacer profesional. Siendo importe
esta teoria ya que se ha utilizado los criterios para evaluar a la muestra. Considerando las
técnicas del enfoque cognitivo-conductual, como el entrenamiento en habilidades
socioemocionales para mejorar la comunicacion, la empatia y el trabajo en equipo. Mindfulness
para el manejo del estrés y el aumento del bienestar general, productividad y resiliencia

emocional, desarrollo de estilos de vida a nivel cognitivo, conductual y emocional. También el
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modelo de la calidad de vida laboral de An, Yom y Ruggiero (2011), quienes afirman que la
cultura organizacional tiene un impacto en la calidad de vida en el trabajo. Dicho modelo fue
aplicado en una muestra de diversos hospitales universitarios de Corea, y los resultados
obtenidos respaldaron esta relacion. De igual forma, el modelo de Walton 1975, citado en An,
Yom y Ruggiero (2011), sostiene que la “calidad de vida en el trabajo” no solo repercute
positivamente en la efectividad organizacional, sino que también esta estrechamente relacionada
con la cultura organizacional. Las técnicas de intervenciéon y entrenamiento en habilidades
socioemocionales para mejorar la comunicacion, empatia, trabajo en equipo. Mindfulness para
el manejo del estrés y el aumento del bienestar general, productividad y resiliencia emocional,
desarrollo de estilos de vida a nivel cognitivo, conductual y emocional.

Considerando la problematica de estudio, se plated la hipotesis general existe relacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Vida en Colaboradores de Centros de
Salud Mental Comunitarios de Lima. y las hipotesis especificas, existe relacion significativa entre
despersonalizacion y Calidad de Vida en Colaboradores de Centros de Salud Mental
Comunitarios de Lima, existe relacion significativa entre realizacion personal y Calidad de Vida

en Colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima.

Finalmente por lo anteriormente expuesto para la presente investigacion fue necesario
plantearse el objetivo general de analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de
Vida en colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima, y los especificos
determinar la relacién entre cansancio emocional y Calidad de Vida en colaboradores de Centros
de Salud Mental Comunitarios de Lima, determinar la relacion entre despersonalizacion y Calidad

de Vida en colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima, determinar la
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relacion entre realizacion personal y Calidad de Vida en colaboradores de Centros de Salud

Mental Comunitarios de Lima, 2025.

II. METODOLOGIA

En esta investigacion se empled el enfoque cuantitativo, en donde se usaron los datos
obtenidos con el fin de probar las hipdtesis, a través de la medida numérica y el andlisis
estadistico (Hernandez et al., 2014). Fue de tipo basico; por tanto, se basa en reproducir
conocimiento y teorias, asi como en estimular una mayor comprension acerca del fendmeno del
objetivo de estudio (Hernandez et al. 2014). Siendo el disefio no experimental, puesto que no se
desarrollaron experimentos y tampoco se manipularon variables, es transversal con alcance
correlacional por su descripcion de la relacion entre ambas variables (Hernandez et al. 2014).
Ademats, el estudio es de corte transversal, ya que se recolectaran los datos en un tinico momento,
detallando y examinando la relacion entre sus variables (Hernandez et al., 2014). Este estudio
comprende un nivel descriptivo, el que se enfoca en recoger informacion, medir, asi como evaluar
los diversos conceptos, componentes y aspectos del fendmeno a investigar. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014).

Siendo la poblacion un grupo de personas que tiene caracteristicas en comun que se desea
estudiar (Hernandez, Fernandez y Baptista, et al. 2014) p.189. Para la presente investigacion, la
poblacion consta de 94 colaboradores de la salud de dos Centros de Salud Mental Comunitarios.
Los criterios de inclusion: todos los profesionales que pertenezcan al area de salud y estén
contratados y/o nombrados, los profesionales que decidieron participar de manera voluntaria en
la investigacion y firmen el consentimiento informado, personal que esté laborando en la
institucion seleccionada para el estudio. Se consideraron los criterios de exclusion:

profesionales que no aceptaron su participacion de forma voluntaria en la investigacion o que no
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otorgaron el consentimiento informado. Personal que, al momento de la evaluacion, se encuentre
ausente ya sea por motivos de licencia, vacaciones u otras razones; personal de otras areas.

La muestra es un subgrupo de la poblacién o universo. Hasta este momento hemos visto que
se debe definir cual sera la unidad de muestreo/analisis y cuales son las caracteristicas de la
poblacién. Los tipos de muestra, con la finalidad de poder elegir la mas conveniente para un
estudio. (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014). Para la presente investigacion se utilizara una
muestra probabilistica. La muestra esta conformada por 94 profesionales. EI muestreo es a través
de la técnica censal, dado que se incluye al 100% de la poblacién, considerando que el niUmero
de participantes resulta manejable. En tal sentido, Quevedo (2024) establece que el muestreo
censal es una investigacion que se precisa como censal por ser simultdneamente universo,

poblacién y muestra.

En el estudio se considerd la variable burnout que define Gil- Monte y Peir6 (1999)
conceptualiza como una respuesta al estrés laboral crénico, donde la persona desarrolla actitudes
y sentimientos negativos hacia su propio trabajo, sus comparieros y experimenta una vivencia
constante de sentirse agotado, y la variable calidad de vida profesional, Patlan (2017) realiz6 una
definicién de la calidad de vida, como una valoracion del trabajador con respecto a su area laboral,
satisfaccion, experiencia, motivacion en su organizacion, necesidad personal o vida privada del

trabajador.



Matriz de operacionalizacion variable 1
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Variables Definicionconceptual DefInIC.IOI’l Dimensiones Indicadores Esca_lq gle Espala valorativa
operacional medicion (niveles o0 rangos)

Sindrome Considerado El burnout esta Despersonal e Actitud Ordinal- liker ~ Alto 72-132
de como sindrome relacionado con el estrés . T, negativa hacia

de desgaste cronico que experimenta 1zacion. el trabajo. puntos.
Burnout  nrofesional, lo el profesional de la e Disminucién

define como el salud. Para su i .

- N de la empatia. Medio 61-71
resultado de un evaluacion, se utiliza un e Trato
estrés  cronico instrumento ; i
) ! e Agotamient impersonal puntos.

experimentado  estandarizado o con los

por los compuesto por 22 items . pacientes

trabai . . emocional. ' .

rabajadores que permiten medir este Bajo 0 — 60

debido a una fenomeno a través de sus e \Vacio puntos.

interaccion tres dimensiones. emocional.

negativa entre el e Fatica mental

profesional y su y fisica.

Ilqugar dezglact))ajo «Baja «Baja

(Rivera ) realizacion motivacion en

personal. el trabajo.

¢ Sentimientos
de incapacidad
al realizar el
trabajo.

e Insatisfaccion
laboral.

e Frustracién en
el trabajo.
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Variable Definicion Definicion Dimensione Indicadores Escal_a _d,e Escala valorativa(niveles o
S conceptual operacional S medicion rangos)
Calidad La calidad de vida Es descrita como el eCargade e Faltatiempo para la Ordinal Malo 35-70

de Vida laboral es definida
de dos perspectivas
desde un estado
psicoldgico del
trabajador; es decir,
debe ser compatible
con el bienestar y la
salud por otro lado
se refiere a las

propiedades del
trabajo y del
trabajador que
asegure una
experiencia
subjetiva del trabajo
(Duro 2013).

bienestar fisico y trabajo.
psicoldgico de los
profesionales en el
trabajo, que son
sometidos a la
evaluacion
mediante el
instrumento e Apoyo
validado, que  directivo.
consta de 35
preguntas.
¢ Motivaci
on
intrinsec
a.

vida personal.
Agotamiento
después del trabajo.
Deterioro de la salud
por el trabajo.

Salario de acuerdo a
las actividades que
realiza.

Motivacién laboral
por parte de la
organizacion.
Apoyo dentro del
entorno laboral.

Cuenta con apoyo
de sus compafieros
de trabajo.

Su labor diaria le
motiva para
continuar
avanzando.

Regular 71-175
Bueno 176- 200
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Por consiguiente se establecid los procedimientos de recoleccion y andlisis de datos, en
primer lugar se realizd las coordinaciones con el centro de salud donde se recolecto la informacion,
luego después de la aprobacion se coordind el diay hora de la aplicacion, al aplicar los instrumentos
los instrumentos se considerd las normas éticas de aplicacion del instrumento con el
consentimiento informado con el consentimiento informado que se adjunto, informacion que se
procesd en una base de datos para hacer subidos al programa SPSS 27, donde se obtuvo
informacién descriptiva e inferencial, procesandose la prueba de bondad para determinar la
distribucion de los datos con lo cual se obtuvo distribucion no normal haciendo el empleo de
pruebas paramétricas como el Pearson, después se realizo la prueba de hipotesis para luego
presentar la informacion en tablas y figuras con su debida interpretacion.

Finalmente, durante todo el proceso de investigacion, se han considerado los aspectos éticos,
siguiendo las normas del “cddigo de ética y deontologia del Colegio de psicologos del Pert” donde
hace mencion, el psicdlogo que realiza investigacion debe respetar la normatividad nacional e
internacional que regula las investigaciones en personas. Asi mismo respetando el reglamento de
ética de investigacion de la Universidad Weiner donde utiliza criterios de ética en la revision de
los protocolos de investigacion como son, validez cientifica, los riesgos y beneficios, seleccion
adecuada de los participantes en la investigacion, proceso adecuado del consentimiento informado,
respeto, proteccion y confidencialidad de los datos de los participantes en la investigacion,
proteccion de dafios. Ademas, esta investigacion esta elaborada bajo los lineamientos de la norma
APA, en cuanto a las citas y referencias y contenido de fuentes confiables como libros, revistas,
articulos y otros, respetando la propiedad intelectual de los autores investigadores. En esta
investigacion se estd cumpliendo con los principios éticos como son la autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1l
Sexo, estado civil, grado de instruccidn y tipo de contrato de los colaboradores

Frecuencias % del Total

Sexo
Hombre 31 33.0%
Mujer 63 67.0%
Estado civil
Casada (0) 39 41.5%
Conviviente 15 16.0 %
Divorciada (0) 7 7.4 %
Soltera (0) 32 34.0%
Viuda (0) 1 1.1%
Grado de instruccion
Bachillerato 11 11.7%
Licenciatura 58 61.7%
Posgrado 22 23.4%
Superior técnico 3 3.2%
Tipo de contrato
CAS 39 41.5%
Contratado 1 1.1%
Independiente 1 1.1%
Indeterminado 5 53%
Nombrado 46 48.9 %
Tercero 2 2.1%
Total 94 100 %

La muestra estuvo conformada por 94 trabajadores de entre 21 y 62 afios (M=43.8, DE=9.45).
La mayoria fueron mujeres (67.0%), mientras que los hombres representaron el 33.0%. En cuanto
al estado civil, predomind el grupo de personas casadas (41.5%), seguido de solteros (34.0%) y
convivientes (16.0%). Los participantes divorciados y viudos representaron proporciones
menores (7.4% y 1.1%, respectivamente). Respecto al grado de instruccion, la mayor parte de los

colaboradores contaba con estudios de licenciatura (61.7%), seguidos por quienes tenian

posgrado (23.4%) y bachillerato (11.7%). Solo un 3.2% report6 formacién técnica superior. En

relacion con el tipo de contrato, el 48.9% tenia condicion de nombrado, el 41.5% pertenecia al
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régimen CAS, y el resto se distribuia entre contratos indeterminados (5.3%), terceros (2.1%),

contratados (1.1%) e independientes (1.1%).

Tabla 2

Niveles de burnout en colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima.

Sindrome de burnout

Niveles f %
Bajo 38 41.4 %
Medio 33 35.1%
Alto 23 24.5%
Total 94 100 %
Figura 1

Niveles de burnout en colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima
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Tabla 2 y figura 1: Los resultados muestran que el 41,4% de los colaboradores present6 un nivel
bajo de burnout, mientras que el 35,1% evidencié un nivel medio. Finalmente, el 24,5% alcanz6

un nivel alto de burnout. Estos datos indican que, aunque la mayor proporcién se ubica en niveles
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bajos, existe un porcentaje considerable con niveles medios y altos que podria requerir atencion

institucional.

Tabla 3

Niveles de calidad de vida en colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima.

Calidad de vida

Niveles f %
Malo 15 16.0 %
Regular 79 84.0 %
Bueno 0 0%
Total 94 100 %
Figura 2

Niveles de calidad de vida en colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima.
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Tabla 3y figura 2: En relacion con la calidad de vida profesional, el 84.0% de los participantes

report6 un nivel regular, mientras que el 16.0% indic6 un nivel malo. Ningun colaborador alcanz6
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un nivel bueno de calidad de vida, lo que sugiere un predominio de percepciones moderadas y la

ausencia de evaluaciones positivas en este ambito.

Tabla 4

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov aplicada al burnout, sus dimensiones y la calidad de

vida.
Kolmogorov-Smirnov

Variables Z p
Burnout 0.132 0.074
Cansancio emocional 0.112 0.189
Despersonalizacion 0.146 0.035
Realizacion personal 0.095 0.364
Calidad de vida 0.068 0.784
Apoyo directivo 0.083 0.54
Motivacion intrinseca 0.093 0.39
Carga de trabajo 0.090 0.43

Nota. Los valores p < 0,05 indican ausencia de normalidad

La prueba de Kolmogorov-Smirnov muestra que las variables burnout, cansancio emocional,
realizacion personal, calidad de vida y sus tres dimensiones (apoyo directivo, motivacion
intrinseca) presentan distribuciones normales (p > 0.05). Sin embargo, la dimensién de
despersonalizacion mostrd ausencia de normalidad (p = 0.035). Este patron justifico el uso de
correlaciones paramétricas para la mayoria de las variables y una correlacién no paramétrica para

despersonalizacion.
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Tabla 5

Correlacion entre Sindrome de burnout y calidad de vida en colaboradores.

Total
Valor p calidad de vida
Total Burnout R de Pearson 0.115 0.163 **
Cansancio emocional R de Pearson 0.297 0.109
Despersonalizacion Rho de Spearman 0.078 -0.183
Realizacion personal R de Pearson <.001 0.449
N 94

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

En la tabla 5 se observa que no existe una relacion significativa entre burnout y calidad de vida (r
= -0.163, p = 0.115). Aunque la correlacion es negativa, su magnitud es baja y no alcanza
significancia estadistica, por lo que se acepta la hipétesis nula. En cuanto a la correlacién de las
hipébtesis especificas, los resultados muestran que no existe una relacion significativa entre el
cansancio emocional y la calidad de vida (r = 0.109, p = 0.297). La correlacion es positiva pero
débil, y no supera el umbral de significancia, por lo que se mantiene la hipdtesis nula. El coeficiente
Rho de Spearman reveld una correlacion negativa débil entre despersonalizacion y calidad de vida
(rho = -0.183), aunque no significativa (p = 0.078). Esto indica que mayores niveles de
despersonalizacion no se asocian de manera estadisticamente relevante con una menor calidad de
vida. Se encontr6 una correlacion positiva moderada y significativa entre realizacion personal y
calidad de vida (r = 0.449, p < 0.001). Esto sugiere que mayores niveles de realizacién personal se

asocian con una mejor percepcion de calidad de vida, confirmando la hipdtesis alternativa.
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4.4. Discusion de resultados

Respecto a los niveles de burnout, los resultados indican que la mayoria de los colaboradores
presenta niveles bajos y medios, aungue un porcentaje relevante (24.5%) reporta niveles altos. Este
hallazgo sugiere que, si bien no existe una prevalencia critica del sindrome, si se identifican grupos
vulnerables que podrian desarrollar burnout si no se implementan estrategias preventivas. Este
resultado es coherente con el modelo de Maslach, que sefiala que el burnout no aparece de manera

abrupta, sino como un proceso progresivo asociado a la exposicidn continua a estresores laborales.

En relacién con la calidad de vida profesional, se evidencid que ningln colaborador reportd
un nivel bueno, predominando la percepcién regular (84%) y mala (16%). Este resultado refleja
una situacion preocupante, ya que, aunque los niveles de burnout no sean elevados en todos los
casos, la percepcion general del bienestar laboral es limitada, lo que podria constituir un factor de

riesgo para el desarrollo futuro del sindrome.

La presente investigacion en relacién a la hip6tesis general planteada que existia una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y la calidad de vida en colaboradores de Centros de
Salud Mental Comunitarios de Lima. Sin embargo, los resultados estadisticos mostraron que no
existe una relacion significativa entre ambas variables (r = -0.163; p = 0.115), por lo que se acepta
la hip6tesis nula. Si bien la correlacion fue negativa, tal como lo plantea la teoria, su magnitud fue
baja y no alcanzo significancia estadistica. Este hallazgo difiere de lo reportado por diversos
estudios nacionales e internacionales, como los de Gallo y Huaméan (2022), Morales (2020) y
Garces et al. (2020), quienes encontraron relaciones negativas y significativas entre ambas
variables. Desde el punto de vista teorico, la direccion negativa de la correlacion es coherente con

el modelo de Maslach, el cual sostiene que sindrome lo padecen todos los profesionales cuyo



27

trabajo es la interaccion con personas. Ademas, el incremento del burnout se asocia con una
disminucion de la calidad de vida. No obstante, la falta de significancia estadistica sugiere que, en
la muestra estudiada, el burnout no impacta de manera directa y global en la percepcién de la
calidad de vida, sino que su efecto podria estar mediado por otros factores organizacionales y
personales. Asimismo, de acuerdo con los modelos de calidad de vida laboral (Walton; Chan y
Wyatt), la calidad de vida no depende unicamente del nivel de desgaste emocional, sino también
del apoyo directivo, la estabilidad laboral, la motivacion intrinseca y el sentido de proposito
profesional. Estos factores podrian estar actuando como elementos amortiguadores, reduciendo el
impacto del burnout sobre la calidad de vida y explicando la baja magnitud de la correlacién

encontrada.

En relacion a la primera hipotesis especifica que responde al primer objetivo. La correccion
se fundamenta en que los resultados mostraron una correlacion positiva débil y no significativa
entre el cansancio emocional y la calidad de vida (r = 0.109; p > 0.05), lo cual llevo a rechazar la
hipétesis alternativa y aceptar la hipétesis nula. Este hallazgo difiere de lo reportado por Gallo y
Huaman (2022). Desde el modelo de Maslach, el cansancio emocional es la dimension central del
burnout y se espera que se relacione negativamente con el bienestar laboral. Sin embargo, el
resultado obtenido sugiere gue el cansancio emocional, por si solo, no determina la percepcion de
calidad de vida en los colaboradores evaluados. Tedricamente, esto puede explicarse desde el
modelo de Gil-Monte, quien plantea que algunos trabajadores normalizan el agotamiento
emocional como parte inherente de su labor asistencial, especialmente en contextos de alta
demanda emocional como los centros de salud mental comunitarios. En estos casos, el cansancio
emocional puede coexistir con una percepcién relativamente estable de calidad de vida, siempre

que el trabajador cuente con recursos personales y organizacionales adecuados.
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En relacién a la segunda hipotesis especifica que responde al segundo objetivo, se sustenta
en que los resultados evidenciaron una correlacion negativa débil y no significativa entre la
despersonalizacion y la calidad de vida (rho = -0.183; p > 0.05), motivo por el cual se aceptd la
hipdtesis nula. Este resultado difiere de lo encontrado por Garces, Loli y Navarro (2020), quienes
evidenciaron una relacion negativa significativa entre la despersonalizacion y la calidad de vida
laboral en trabajadores del sector retail. Segun el modelo de Maslach, la despersonalizacion se
interpreta como una respuesta defensiva ante el agotamiento emocional, caracterizada por el
distanciamiento afectivo y por actitudes frias hacia los usuarios del servicio. Aunque,
tedricamente, se espera que esta dimension afecte la calidad de vida, los resultados sugieren que
su impacto no es inmediato ni directo en la percepcién global del bienestar laboral. EI modelo de
comparacion social de Buunk y Schaufeli permite comprender este resultado, al sefialar que la
despersonalizacion surge ante un desequilibrio en la reciprocidad de las relaciones laborales. No
obstante, cuando existen factores protectores como el apoyo del equipo, la estabilidad laboral o el
sentido vocacional, el efecto negativo de la despersonalizacion sobre la calidad de vida puede verse

atenuado.

En relacion a la tercera hipdtesis, los resultados evidenciaron una correlacién positiva
moderada y altamente significativa entre realizacién personal y calidad de vida (r = 0.449; p <
0.001), confirmandose la hipotesis alternativa. Este hallazgo es consistente con el modelo de
Maslach, que plantea que la realizacion personal actia como factor protector frente al desgaste
laboral. Asimismo, este resultado coincide con los modelos de calidad de vida laboral de Chan y
Whyatt, asi como con el enfoque de Walton, que destacan la importancia del reconocimiento, la
autoeficacia y la satisfaccion profesional como elementos centrales del bienestar laboral. Desde

una mirada humanizada, sentirse competente, valorado y Util en el trabajo parece ser un aspecto
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clave para que los colaboradores mantengan una percepcion positiva de su calidad de vida, incluso

en contextos de alta demanda emocional.

Finalmente, existié una limitacién temporal, ya que el tiempo disponible para la ejecucion
del estudio fue reducido, lo que impidié profundizar en algunas variables y ampliar el periodo de
observacion. Asimismo, se evidenciaron limitaciones en los recursos, tanto materiales como
humanos, lo que restringid la recoleccion de informacion mas amplia y el uso de herramientas
especializadas para el andlisis de datos. En cuanto a la limitacion de datos, se presentaron
dificultades relacionadas con el acceso y la disponibilidad de informacion actualizada y completa,
lo que pudo afectar la precision de algunos resultados. Limitacion de sesgo: incluye factores que
pueden influir en la objetividad de los resultados, como sesgos de seleccion, sesgos de respuesta o
sesgos de medicion, y limitaciones de generalizacion pueden deberse a la especificidad de la
poblacién estudiada, lo que limita la aplicabilidad de los resultados a otros contextos o poblaciones.
Los resultados, las contrastaciones y los aspectos tedricos han permitido sustentar las
recomendaciones para las mejoras en la calidad de vida de los colaboradores a través de técnicas
desde el enfoque, cognitivo-conductual como son psicoeducacién, reconocimiento profesional,
relajacion, mindfulness, pausas activas, comunicacion asertiva, trabajo en equipo, fortalecimiento

de su autoconcepto profesional para evitar el estrés crénico.

CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Primera conclusion, la relacion con el objetivo general, se concluye que no existe una relacion
significativa entre el sindrome de burnout y la calidad de vida en los colaboradores de los Centros

de Salud Mental Comunitarios de Lima.
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Segunda conclusién, segun el objetivo especifico, se concluye que no existe una relacion
significativa entre el cansancio emocional y la calidad de vida en los colaboradores de los Centros

de Salud Mental Comunitarios de Lima.

Tercera conclusion, en relacién con el segundo objetivo especifico, se concluye que no existe una
relacion significativa entre la despersonalizacion y la calidad de vida en los colaboradores de los

Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima.

Cuarta conclusidn, respecto al tercer objetivo especifico, se concluye que si existe una relacion
significativa y positiva entre la realizacion personal y la calidad de vida en los colaboradores de

los Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima.
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Anexo 2: Instrumentos

Variable 1: Sindrome de Burnout/ Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Antes de contestar las preguntas de los cuestionarios, se le agradece llenar sus datos personales.

Nombres y apellidos: ........ccooviiiiiiiiiiiiiiienne. Edad: ...... Estado civil

Sexo: ......... Grado de instruccion: ...............c.oeeeennnn Tipo de contrato: .............c.coveenenens

A continuacion, le presentamos el siguiente cuestionario para que pueda responder de acuerdo a

su situacion, le recuerdo que aqui no hay respuestas correctas o incorrectas.

Escala valorativa: - Siempre (5) - Casi siempre (4) - A veces (3) - Casi nunca (2) — Nunca (1).

N° Cansancio Emocional 514 (3|2]1

01 | Cuando termino mi jornada de trabajo, me siento agotado.

02 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

03 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

04 | Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo, me siento fatigado.

05 | Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo.

06 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

07 | Me siento frustrado en mi trabajo.

08 | Siento que tratar todo el dia con personas me cansa.

09 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

Despersonalizacion

10 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
Emocionalmente.

11 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas.
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12 | Siento que me he hecho mas duro con la gente.
13 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes.
14 | Siento que estoy tratando a algunos de mis subordinados como si
fueran objetos impersonales.
Realizacion personal
15 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.
16 | Siento que puedo comunicarme facilmente con las personas que
tengo que relacionarme con el trabajo.
17 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
18 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
19 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes.
20 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo.
21 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes.
22 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada.
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Variable 2: Calidad de vida laboral

Antes de contestar las preguntas de los cuestionarios, se le agradece llenar sus datos personales.

Nombres y apellidos: ......oooviiiiiii e Edad: ................

Sexo: ......... Grado de instruccion: .............cooevvinnnnn Tipo de contrato: ..................

A continuacion, le presentamos el siguiente cuestionario para que pueda responder de acuerdo
a su situacidn, le recuerdo que aqui no hay respuestas correctas o incorrectas Escala valorativa:

- Nada (1) - Algo (2) - Bastante (3) - Mucho (4)

Aspecto emocional 112 (3 |4

01 | La posibilidad de expresar lo que siento y necesito

02 | Mi satisfaccién con el sueldo

03 | El reconocimiento de mi esfuerzo

04 | La posibilidad de ser promocionado(a)

05 | El apoyo de mis jefes o adjuntos

06 | El apoyo de mis compafieros

07 | La recepcion de la informacion de los resultados de mi trabajo

08 | La institucion donde trabajo, ya que trata de mejorar la calidad de
vida de mi puesto
09 | La autonomia o libertad de decision que tengo

10 | La variedad en mi trabajo

11 | La posibilidad de ser creativo

12 | La posibilidad de ser escuchado (a), cuando realizo alguna
propuesta
13 | El tipo de trabajo

14 | La motivacion que experimento (ganas de esforzarme)
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15

La exigencia de capacitacion para realizar mi trabajo

16

El apoyo de mi familia

17

Mis ganas de ser creativo (a)

18

La capacitacion que tengo para hacer mi trabajo actual

19

Mi trabajo, porque es importante para la vida de otras personas

20

Mi trabajo, ya que me siento orgulloso(a) de él

21

Lo que tengo para que hacer, ya que ello esta claro

22

El apoyo que recibo de mi equipo

23

Cantidad de trabajo que tengo

24

Prisas y agobios por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

25

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

26

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

27

Los conflictos que tengo con otras personas de mi trabajo

28

La falta de tiempo para mi vida personal

29

La incomodidad fisica en el trabajo

30

La carga de responsabilidad

31

Las interrupciones molestas

32

El estrés que tengo (esfuerzo emocional)

33

Mi trabajo, ya que tiene consecuencias negativas para mi salud

34

Desconecto mi vida laboral

35

Calidad de vida en mi trabajo
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Anexos 3: Validez del instrumento

SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA EN COLABORADORES DE
CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS DE LIMA, 2025.

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Magister Maria Tantaruna Diaz, Magister Selene Abanto Castillo, Freddy

Pablo De La Cruz Contreras.

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en Psicoterapia
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi

investigacion, con la cual optaré al grado de Segunda Especialidad en Psicoterapia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida
en Colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima, 2025 y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante a1 connotada

experiencia en temas del Sindrome de Burnout y Calidad de Vida.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.

e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacién de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

LA

Leidin Valverde Navez
DNI: 43935327
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N° DIMENSIONES / items

Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Sindrome de Burnout

DIMENSION 1: Despersonalizacion

No

No

No

1.

Me preocupa que este trabajo me est¢é endureciendo
Emocionalmente

X2

X2

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Siento que me he hecho méas duro con la gente

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

gL N

Siento que estoy tratando a algunos de mis subordinados como si fueran
objetos impersonales.

X[ X[ X[ X

X[ X[ X[ X

DIMENSION 2: Agotamiento Emocional

No

[}

No

@

No

1.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

BN

Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo, me siento fatigado.

Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que tratar todo el dia con personas me cansa

© || N | |o

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

X[ XXX X[ X[ X[ X[ X

X[ XXX X[ X[ X[ X[ X

X[ XXX X[ X[ X[ X[ X

DIMENSION 3: Falta de Realizacion Personal

2

No

[}

No

[}

No

1.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

X

X

X

Siento que puedo comunicarme facilmente con las personas que
tengo que relacionarme con el trabajo

X

X

X

Me siento con mucha energia en mi trabajo

X

. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

X

X

X

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada




N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

VARIABLE 2: Calidad de Vida

DIMENSION 1: Carga de trabajo

@

No

@

No

@

No

Prisas y agobios por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

Presién que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

Los conflictos que tengo con otras personas de mi trabajo

La falta de tiempo para mi vida personal

La incomodidad fisica en el trabajo

La carga de responsabilidad

Las interrupciones molestas

©® | N |||~ w N

El estrés que tengo (esfuerzo emocional)

10. Mi trabajo, ya que tiene consecuencias negativas para mi salud

11. Desconecto mi vida laboral

XIX[X[X[XXXX[X]X[X

XX [X[X[XXX[X[X]X]X

XIX[X[X[XTXTXXX]X[X

12. Calidad de vida en mi trabajo

DIMENSION 2: Motivation intrinseca

@

No

(2}

No

@

No

El tipo de trabajo

La motivacion que experimento (ganas de esforzarme)

La exigencia de capacitacion para realizar mi trabajo

El apoyo de mi familia

Mis ganas de ser creativo (a)

La capacitacion que tengo para hacer mi trabajo actual

Mi trabajo, porque es importante para la vida de otras personas

Mi trabajo, ya que me siento orgulloso(a) de él

© O |N o |~ W N

Lo que tengo para que hacer, ya que ello esta claro

10. El apoyo que recibo de mi equipo

11.Cantidad de trabajo que tengo

XXX [XXTXX[X|XTX[X

XX [X[X]XXX[X|X]X]X

XXX [XXTXTXXTXTX]X

DIMENSION 3: Apoyo directivo

@

No

42

No

@

No

La posibilidad de expresar lo que siento y necesito

Mi satisfaccion con el sueldo

El reconocimiento de mi esfuerzo

La posibilidad de ser promocionado (a)

El apoyo de mis jefes o adjuntos

El apoyo de mis compafieros

La recepcidn de la informacion de los resultados de mi trabajo

XN ||| |w =

La institucion donde trabajo, ya que trata de mejorar la calidad de
vida de mi puesto

XX XXX TXTXX

XIXX[XTXX[X]X

XIXX[XTXTXTX]X

9. Laautonomia o libertad de decision que tengo

10. La variedad en mi trabajo

11. La posibilidad de ser creativo

12. La posibilidad de ser escuchado(a), cuando realizo alguna
propuesta.

XX [X[X

XX [X[X

XX [X[X

34
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item; es
conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. MARIA TANTARUNA DIAZ

NI: 46160965

Especialidad del validador: CLINICA

Sébado 24 de mayo del 2025

~7

./(_ /

Mg. Maria Y anuruna D(az
Ps.ooioga Cunic-

Firma del experto informante
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N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Sindrome de Burnout

DIMENSION 1: Despersonalizacion Si No [Si |No [Si |No

1. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendoX X X
Emocionalmente

2. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de susX X X
problemas.

3. Siento que me he hecho mas duro con la gente X X X

4. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes ;X X X

5. Siento que estoy tratando a algunos de mis subordinados como siX X X
fueran objetos impersonales.

DIMENSION 2: Agotamiento Emocional Si No [SI |No [Si |No
1. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado X X X
2. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. X X X
3. Siento que mi trabajo me esté desgastando. X X X
4. Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada deX X X

trabajo, me siento fatigado.
5. Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo. X X X
6. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades X X X
7. Me siento frustrado en mi trabajo X X X
8. Siento que tratar todo el dia con personas me cansa X X X
9. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa X X X

DIMENSION 3: Falta de Realizacion Personal Si [No |Si |No [Si |No

1. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis (X X X
pacientes.

2. Siento que puedo comunicarme facilmente con las personas que X X X
tengo que relacionarme con el trabajo

3. Me siento con mucha energia en mi trabajo X X X

4. Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trabajo X X X

5. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis X X X
pacientes

6. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras X X X
personas a través de mi trabajo

7. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con (X X X
mis pacientes.

8. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son X X X

tratados de forma adecuada




N.° DIMENSIONES / items

Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

VARIABLE 2: Calidad de Vida

DIMENSION 1: Carga de trabajo

@

No

@

No

@

No

13.

Prisas y agobios por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

14,

Presién que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

15.

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

16.

Los conflictos que tengo con otras personas de mi trabajo

17.

La falta de tiempo para mi vida personal

18.

La incomodidad fisica en el trabajo

19.

La carga de responsabilidad

20.

Las interrupciones molestas

21.

El estrés que tengo (esfuerzo emocional)

22.

Mi trabajo, ya que tiene consecuencias negativas para mi salud

23.

Desconecto mi vida laboral

XIX[X[X[XXXX[X]X[X

XX [X[X[XXX[X[X]X]X

XIX[X[X[XTXTXXX]X[X

24. Calidad de vida en mi trabajo

DIMENSION 2: Motivation intrinseca

@

No

(2}

No

@

No

12.

El tipo de trabajo

13.

La motivacion que experimento (ganas de esforzarme)

14,

La exigencia de capacitacion para realizar mi trabajo

15.

El apoyo de mi familia

16.

Mis ganas de ser creativo (a)

17.

La capacitacion que tengo para hacer mi trabajo actual

18.

Mi trabajo, porque es importante para la vida de otras personas

19.

Mi trabajo, ya que me siento orgulloso(a) de él

20.

Lo que tengo para que hacer, ya que ello esta claro

21.

El apoyo que recibo de mi equipo

22.Cantidad de trabajo que tengo

XXX [XXTXX[X|XTX[X

XX [X[X]XXX[X|X]X]X

XXX [XXTXTXXTXTX]X

DIMENSION 3: Apoyo directivo

@

No

42

No

@

No

13.

La posibilidad de expresar lo que siento y necesito

14,

Mi satisfaccion con el sueldo

15.

El reconocimiento de mi esfuerzo

16.

La posibilidad de ser promocionado (a)

17.

El apoyo de mis jefes o adjuntos

18.

El apoyo de mis compafieros

19.

La recepcidn de la informacion de los resultados de mi trabajo

20.

La institucion donde trabajo, ya que trata de mejorar la calidad de
vida de mi puesto

XX XXX TXTXX

XIXX[XTXX[X]X

XIXX[XTXTXTX]X

21.

La autonomia o libertad de decisién que tengo

22.

La variedad en mi trabajo

23.

La posibilidad de ser creativo

24.

La posibilidad de ser escuchado(a), cuando realizo alguna
propuesta.

XX [X[X

XX [X[X

XX [X[X

37
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

4. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

5. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

6. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item; es conciso,exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [si]

Aplicable después de corregir [si]
No aplicable [Todos los items son aplicables]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./SELENE ABANTO CASTILLO

DNI: 46160965

Especialidad del validador: CLINICA
Sabado 24 de mayo del 2025

4 —— T
(’ e C, Abanio ¢ ‘.'L -
\ v PSICOLOGA

CPap. i 3y

Firma del experto informante
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N.°DIMENSIONES / items

Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Sindrome de Burnout

DIMENSION 1: Despersonalizacion Si  INo |Si [No |Si |No

1. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendolX X X
Emocionalmente

2. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de susiX X X
problemas.

3. Siento que me he hecho mas duro con la gente X X X

4. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a misX X X
pacientes.

5. Siento que estoy tratando a algunos de mis subordinados comolX X X
si fueran objetos impersonales.

DIMENSION 2: Agotamiento Emocional Si No SI No [Si [No

1. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado X X X

2. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. X X X

3. Siento que mi trabajo me esta desgastando. X X X

4. Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornadaX X X
de trabajo, me siento fatigado.

5. Me siento emocionalmente defraudado de mi trabajo. X X X

6. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades X X X

7. Me siento frustrado en mi trabajo X X X

8. Siento que tratar todo el dia con personas me cansa X X X

9. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa [X X X

DIMENSION 3: Falta de Realizacion Personal Si [No |Si [No |Si |No

1. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable X X X
con mis pacientes.

2. Siento que puedo comunicarme facilmente con las [X X X
personas que tengo que relacionarme con el trabajo

3. Me siento con mucha energia en mi trabajo X X X

4. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo X X X

5. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de [X X X
mis pacientes

6. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de X X X
otras personas a traves de mi trabajo

7. Me siento estimado después de haber trabajado X X X
intimamente con mis pacientes.

8. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales [X X X

son tratados de forma adecuada




N.° DIMENSIONES /items  Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

VARIABLE 2: Calidad de Vida

DIMENSION 1: Carga de trabajo

[}

No

2]

No

[}

No

25,

Prisas y agobios por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

26.

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

27.

Presién recibida para mantener la calidad de mi trabajo

28.

Los conflictos que tengo con otras personas de mi trabajo

29.

La falta de tiempo para mi vida personal

30.

La incomodidad fisica en el trabajo

31

La carga de responsabilidad

32.

Las interrupciones molestas

33.

El estrés que tengo (esfuerzo emocional)

34.

Mi trabajo, ya que tiene consecuencias negativas para mi salud

35.

Desconecto mi vida laboral

XX [X[X]X[XXX[X]X[X

XX [X[XTX[XX|X[X]X[X

XX [X[XTXXTXXX]X[X

36. Calidad de vida en mi trabajo

DIMENSION 2: Motivation intrinseca

@

No

@

No

@

No

23.

El tipo de trabajo

24,

La motivacion que experimento (ganas de esforzarme)

25,

La exigencia de capacitacion para realizar mi trabajo

26.

El apoyo de mi familia

27.

Mis ganas de ser creativo (a)

28.

La capacitacion que tengo para hacer mi trabajo actual

29.

Mi trabajo, porque es importante para la vida de otras personas

30.

Mi trabajo, ya que me siento orgulloso(a) de él

31.

Lo que tengo para que hacer, ya que ello esta claro

32.

El apoyo que recibo de mi equipo

33.Cantidad de trabajo que tengo

XXX XXXX XX XX

XX XXX XXTXXTX]X

XIXIXXXXXTX XXX

DIMENSION 3: Apoyo directivo

@

No

2}

No

@

No

25.

La posibilidad de expresar lo que siento y necesito

26.

Mi satisfaccion con el sueldo

27.

El reconocimiento de mi esfuerzo

28.

La posibilidad de ser promocionado (a)

29.

El apoyo de mis jefes o adjuntos

30.

El apoyo de mis compafieros

31.

La recepcidn de la informacion de los resultados de mi trabajo

32.

La institucion donde trabajo, ya que trata de mejorar la calidad de
vida de mi puesto

XIXTIX[X[X]X]X[X

XXX [X[X[X[X[X

XIXTX[X[X]X]X[X

33.

La autonomia o libertad de decisién que tengo

34.

La variedad en mi trabajo

35.

La posibilidad de ser creativo

36.

La posibilidad de ser escuchado(a), cuando realizo alguna
propuesta.

X[ XXX

X[ X[ XX

XXX [X

40
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item; es conciso,exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [Si]

Aplicable después de corregir []
No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Magister Freddy Pablo De La Cruz Contreras

DNI: 06856521

Especialidad del validador: Psicologia Clinica

Sabado 26 de noviembre del 2025

Firma del experto informante

Colegiatura n® 21039



Anexo 3: Validez del instrumento

indices V de Aiken de los items del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

42

Dimension/ item Media DE V de Aiken
Despersonalizacion
1 1.00 0.00 1.00
2 1.00 0.00 1.00
3 1.00 0.00 1.00
4 1.00 0.00 1.00
5 1.00 0.00 1.00
Agotamiento emocional
1 1.00 0.00 1.00
2 1.00 0.00 1.00
3 1.00 0.00 1.00
4 1.00 0.00 1.00
5 1.00 0.00 1.00
6 1.00 0.00 1.00
7 1.00 0.00 1.00
8 1.00 0.00 1.00
9 1.00 0.00 1.00
Falta de realizacién personal
1 1.00 0.00 1.00
2 1.00 0.00 1.00
3 1.00 0.00 1.00
4 1.00 0.00 1.00
5 1.00 0.00 1.00
6 1.00 0.00 1.00
7 1.00 0.00 1.00
8 1.00 0.00 1.00




indices V de Aiken de los items del Cuestionario de calidad de vida profesional CVP-35.
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Dimension/ item Media DE V de Aiken
Carga de trabajo
1 1.00 0.00 1.00
2 1.00 0.00 1.00
3 1.00 0.00 1.00
4 1.00 0.00 1.00
5 1.00 0.00 1.00
6 1.00 0.00 1.00
7 1.00 0.00 1.00
8 1.00 0.00 1.00
9 1.00 0.00 1.00
10 1.00 0.00 1.00
11 1.00 0.00 1.00
12 1.00 0.00 1.00
Motivacion intrinseca
1 1.00 0.00 1.00
2 1.00 0.00 1.00
3 1.00 0.00 1.00
4 1.00 0.00 1.00
5 1.00 0.00 1.00
6 1.00 0.00 1.00
7 1.00 0.00 1.00
8 1.00 0.00 1.00
9 1.00 0.00 1.00
10 1.00 0.00 1.00
11 1.00 0.00 1.00
Apoyo directivo
1 1.00 0.00 1.00
2 1.00 0.00 1.00
3 1.00 0.00 1.00
4 1.00 0.00 1.00
5 1.00 0.00 1.00
6 1.00 0.00 1.00
7 1.00 0.00 1.00
8 1.00 0.00 1.00
9 1.00 0.00 1.00
10 1.00 0.00 1.00
11 1.00 0.00 1.00
12 1.00 0.00 1.00




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Fiabilidad y correlacién item-test de los items del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Correlacién del elemento a si se descarta el

con otros elemento

Burnout (a = ,91)

bul 0.366 0.904
bu2 0.548 0.900
bu3 0.623 0.898
bud 0.676 0.897
bu5 0.534 0.900
bu6 0.672 0.897
bu7 0.678 0.896
bu8 0.728 0.896
bu9 0.759 0.895
bul0 0.700 0.897
bull 0.483 0.902
bul2 0.578 0.899
bul3 0.451 0.902
bul4 0.578 0.900
buls @ 0.320 0.906
bul6? 0.296 0.906
bul72 0.305 0.905
bul8? 0.498 0.901
bul9 2 0.431 0.903
bu20 2 0.512 0.901
bu2l @ 0.434 0.903
bu22 @ 0.282 0.906

Nota. 2 elemento de escala inversa



Fiabilidad y correlacién item-test de los items del Cuestionario de calidad de vida profesional
CVP-35

Correlacién del elemento o si se descarta el
con otros elemento

Calidad de vida (o =,94)

cvl 0.428 0.937
cv2 0.467 0.936
cv3 0.648 0.935
cvd 0.629 0.935
cvb 0.528 0.936
cv6 0.585 0.935
cv7 0.565 0.935
cv8 0.624 0.935
cv9 0.690 0.934
cvi10 0.625 0.935
cvll 0.711 0.934
cvl2 0.595 0.935
cv13 0.691 0.934
cvl4 0.729 0.934
cvl5 0.530 0.936
cv16 0.571 0.935
cvl7 0.715 0.934
cv18 0.642 0.935
cv19 0.658 0.935
cv20 0.643 0.935
cv21 0.731 0.934
cv22 0.612 0.935
cv23 0.728 0.934
cv24 0.514 0.936
cv25 0.431 0.937
cv26 0.462 0.936
cv27 0.218 0.939
cv28 0.439 0.937
cv29 0.313 0.938
cv30 0.387 0.937
cv3l 0.293 0.938
cv32 0.286 0.938
cv33 0.258 0.938
cv34 0.310 0.938

cv35 0.494 0.936




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

v ..

Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 10 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
LEIDIN VALVERDE NAVEZ

Exp. N®: 3060-2025

De mi consideraciin:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida en el Personal de Salud de un Hospital
Pablico de Lima, 2025"
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 05/12/ 2025.

Elcual tiene como Autor{es) a:
LEIDIN VALVERDE NAVEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cum plimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, 1a idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidenclalidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes,

Elinvestigador debera considerar los sigulentes puntos detallados a continuacidn;

+ La aprobacin otorgada por el CIEIC tiene una vigendla de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de embsion del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

+ La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier camblo sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Escuanto informo a usted para suconocmiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mgz Angelica Karinn Minaya Galarveta
Presademe
Comité Institnconal de Exica e Integridad Crentifica
Usniversidad Privads Norbert Wiener
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Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 18 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
LEIDIN VALVERDE NAVEZ
Exp. N2: 3060-2025.

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifia (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA 2025" y aprobado por el CIEIC el 10/12/2025, Versidén N.* 1. El detalle de la
enmienda se consigna en la seccién “Cambios aprobados”; de ser el caso, seincorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
LEIDIN VALVERDE NAVEZ

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacién del titulo el cual ahora serd "SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA
EN COLABORADORES DECENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS DE LIMA”. Dicha informacién
también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacién de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
e Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por laenmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.
* Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constanciade
aprobacion del proyecto y la constanda de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adidional requiere nueva evaluadon del CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karma Mimaya Galarreta
Presidente
Comité Instmional de Eoca ¢ Imagridad Ciemitica
CUniversbdsd Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Titulo: Sindrome de burnout y calidad de vida en Colaboradores de Centros de Salud Mental Comunitarios de Lima,

2025.

Investigadores: Leidin Valverde Navez
Proposito del estudio:

Objetivo general:
v" Analizar la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida en Colaboradores de Centros de Salud

Mental Comunitarios de Lima, 2025.
Los objetivos especificos:

v" Determinar la relacién entre cansancio emocional y Calidad de Vida en Colaboradores de Centros de Salud
Mental Comunitarios de Lima.

v Determinar la relacion entre despersonalizacién y Calidad de Vida en Colaboradores de Centros de Salud
Mental Comunitarios de Lima.

v Determinar la relacién entre realizacion personal y Calidad de Vida en Colaboradores de Centros de Salud
Mental Comunitarios de Lima.

Con los resultados obtenidos de la investigacion se permite determinar si existe relacion entre el burnout y la calidad
de vida.
Beneficios al participar: conocer los resultados descriptivos y saber si las variables guardan alguna relacion.
Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

- Se le pedird completar los cuestionarios. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, Cuestionario sobre
calidad de vida del profesional C\VVP-35.

- Esto tomard aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

- Laparticipacion en este estudio es voluntaria y usted podré retirarse del mismo cuando lo desee, sin que ello
lo perjudique.

Riesgos: Si existiera algun riesgo, el participante podré retirarse del estudio sin consecuencias negativas y solicitar la
eliminacion de sus datos si asi lo desea.

Costo e incentivo: Usted no debera pagar nada por la participacion, tampoco recibird ningun incentivo econémico a
cambio de su participacién.

Confidencialidad: La informacién brindada es de caracter confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera
de esta investigacion; serd guardada con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio se publican, no
se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion.

Consultas posteriores: Si tiene alguna inquietud durante el estudio, puede comunicarse conmigo (Leidin Valverde
Navez) al celular 986883088.

Acepto participar voluntariamente en este estudio, asimismo, conozco el objetivo y las condiciones de dicha
investigacion.

Se agradece su colaboracion:

Firma del participante Firma del investigador



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

J0. Genesis Silvana Buendia Tubilla, ientificadala) con D N | N*
5, an mi calidad de Jefe de lo Institucion Centro de Saiud Mental

o Villa Campoy, ubicado on Parque los Educadores s/n, 3* alapa
) Mdee Lurigancho, Lima, Lima

JTORIZACION a fa Sna. Lexdin Valverde Navez, dertificasn (a) con
"~ 2?. de la facultad de Psicologia/Segunda es,.-ecxah:jao un

e de Bumaout y calicas de vida &n rotaboradoras
al comunitarios de Lima", dentro de las instalaciones
a informacion de nuestra institucion.
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m ylo cualquier distintivo de 1a
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL

D] 00 | i’ el

P T il SALND SAN

DRA. ANA ERIKA CHINEN YARA | s
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ¥

Asunto: PRESENTACION DE LA ESTUDIANTE DE POSGRADQ P.
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS Y DE LA INVESTIGACION.

De mi especial consideracion:

Es propicia la oportunidad para saludarle cordiaimente y a la vez hacerle llegar
el saludo institucional de la Universidad Norbert Wiener.

Ante usted se presenta la estudiante de posgrado LEIDIN VALVERDE NAVEZ,
con DNI N.° 43935327, de la Escuela de Posgrado de la Segunda Especialidad
de Psicoterapia de la Universidad Norbert Wiener, quien desarrollara el proyecto
de tesis titulado “Sindrome de Burnout y calidad de vida en colaboradores
de Centros de Salud Mental comunitarios de Lima".

Para ello, le expresamos respetuosamente lo siguiente: Se requieren [a
autorizacion y el acceso para aplicar los instrumentos Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y Calidad de vida laboral a los profesionales de la salud
de la muestra, con el fin de desarrollar el estudio cientifico.

Agradeciendo su atencién a la presente.
Lima, ..25.. de .. £PE20). de 2026

VAN

Leidin Valverde Navez
DNI: 43935327
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