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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objetivo: “Determinar la relacion que existe entre estrés laboral
y calidad de vida del personal de salud de la red de salud mental comunitario Huaura-Oyo6n, 2024”.
Como método se utilizard la investigacion hipotética-deductiva, cuantitativo, correlacional,
observacional. Asimismo, participaran 64 profesionales asistenciales que laboran en el centro de
salud mental mencionado en el objetivo. Asimismo, las variables se mediran a través de encuestas,
para estrés laboral se utilizard Inventory Burnout Maslach (MBI) y para calidad de vida el
cuestionario de WHOQOL BREF, para ello la confiabilidad de Cronbach de cada instrumento
utilizado es de 0.751 para estrés laboral y de 0,785 para calidad de vida.

Palabras claves: Estrés laboral, calidad de vida, relacion.
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ABSTRACT
This research aims to determine the relationship between work-related stress and quality of life
among healthcare workers in the Huaura - Oyon community mental health network in 2024. The
method used will be a quantitative, descriptive, non-experimental, correlational, hypothetical-
deductive research approach. The sample will consist of 64 healthcare workers working at the
Huaura - Oyon community mental health center (N=64). Variables will be measured through
surveys. The Maslach Burnout Inventory (MBI) will be used for work-related stress, and the
WHOQOL BREF questionnaire for quality of life. The Cronbach's reliability for each instrument
is 0.751 for work-related stress and 0.785 for quality of life.

Keywords: Work-related stress, quality of life, relationship.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El estrés ha llegado a ser uno de los sintomas que con mayor frecuencia se aprecia en los
ambientes de trabajo en todo el mundo, afectando a todos los profesionales y estas se evidencian
en su alta prevalencia en que los casos vienen aumentando. Por esta razon, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) advierte acerca del vinculo entre el estrés en el trabajo y los
problemas que afectan la salud; en otras palabras, el estrés, las horas prolongadas y entre otras
exigencias en el trabajo afecta el bienestar psicologico individual del personal, lo que imposibilita
el desarrollo fisico, mental y social (1).

Asimismo, segln la OIT, en la actualidad el mundo laboral ha cambiado en los Ultimos
afnos debido a su propia dindmica sociocultural, traduciéndose en cambios en el entorno laboral
las necesidades del lugar de trabajo y las necesidades de la propia organizacion. Esto provoca
problemas de salud para los empleados que alli trabajan, problemas relacionados con la carga de
trabajo, o mejor dicho, sobrecarga de trabajo, causados por exigencias de pedidos, presion de
tiempo, procesamiento de informacion, demandas contradictorias, escasez o indisponibilidad
(2).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) considera estrés laboral a la acumulacién de
renuencias de tipo funcional que acondiciona al cuerpo haciendo que actlie y resuelva problemas
en el lugar de trabajo. Los trabajos diarios, los turnos, el estar muchas horas de pie, turnos de
noche, el laborar en areas consideradas cruciales, condiciones muy agotadoras entre otros muchos
factores contribuyen al padecimiento del estrés laboral, siendo estas las responsabilidades del
sector asistencial porque depende de el para ofrecer un cuidado adecuado (3). Tanto asi que, al ser

considerada una enfermedad peligrosa, altera el estado psicologico del personal de salud porque



provoca reacciones y respuestas emocionales, cognitivas, fisioldgicas y de comportamiento en
respuesta a situaciones de alta demanda laboral, lo que sobrepasa y afecta su calidad de vida (4).

De igual forma, la OMS informa que en el 2022 se perdieron 12 mil millones de
dias laborales, lo que en la practica le costara al capital financiero mundial aproximadamente mil
millones de dolares y casi el 15% de los mayores de edad con capacidad laboral enfermaran (5).

También, a nivel internacional, un estudio realizado en Colombia demostr6 que los
trabajadores que se han visto perjudicados por esta enfermedad son los cuidadores, dafiando y
empeorando su calidad de vida (6).

Del mismo modo una encuesta realizada en Estados Unidos por la Organizacion Zippia
reveld que aproximadamente 8.3 de cada 10 empleados del pais estan bajo estrés, lo que provoca
alrededor de 1 millon de faltas diarias en el trabajo y que a su vez generan costos que se estima
seria 51 mil millones de dolares por afio. La encuesta también reveld que el 50% de los
empleados se sienten menos comprometidos con su trabajo debido al estrés y el 65% tiene
dificultades para concentrarse y que esto se debe al entorno donde trabaja. De hecho, es muy
preocupante lo que los estudios han encontrado y es que refiere que el estrés provocado por el
trabajo mata alrededor de 120 000 personas cada afio y ocasiona 190 000 millones de dolares en
costos de atencion médica (7).

Por otro lado, investigaciones realizadas en Venezuela muestran que el estrés laboral es
considerado un padecimiento muy comun que perjudica al personal que trabaja en el sector de
salud, fendomeno que se manifiesta como parte integral de la vida diaria debido al estrés del
trabajo ante la acelerada hostilidad producida por el mantenimiento del equilibrio. La calidad de
vida de esta poblacion de trabajadores se ha visto afectados directamente debido a la aceleracion,

caracteristicas y condiciones imperantes en la formacion profesional (8).



Esta condicion senalada en los parrafos anteriores no es considerada nueva en Perq, ya que
el 70% de personas padecen problemas psicoldgicos debido al estrés laboral, el 72% de los
trabajadores del pais padece este sindrome y el 24% sufre estrés laboral por exceso de trabajo, el
17% carece de tareas especificas, el 14% se siente muy oprimido y el 14% experimenta maltrato
por sus superiores (9).

Por lo anterior planteado se puede observar que los profesionales asistenciales que laboran
en areas muy agitadas viven mas propensas al estrés laboral esto se debe a la sobrecarga de trabajo,
a cuidados directos que requieren largas jornadas de trabajo, resultando en agotamiento fisico
y mental, este comportamiento puede manifestarse como un deterioro de la salud (10).

La misma problematica ha sido detectada en el centro de salud mental comunitario donde
se ejecutard el trabajo, ya que el trabajador asistencial que labora tenazmente viene siendo afectado
por la demasia de trabajo, demandas de entorno a las habituales exigencias de los usuarios frente
a situaciones de emergencias en salud mental, pudiendo las mismas generar elevados grados de
estrés en estos expertos en salud. Este estrés repercute de manera adversa en la calidad de vida del
personal sanitario, expresandose en irritabilidad, descontento en el trabajo, ausencia de
concentracion, problemas para equilibrar su entorno familiar y personal, y dificultades en su salud.
El efecto de la tension en el trabajo y calidad de vida laboral pueden desgastar la estimulacion, la
sensacion de bienestar y rendimiento en el trabajo, pudiendo afectar la calidad de atencion
brindado a la persona enferma, asi como, también a ¢l mismo. Por lo tanto, el propdsito de nuestra
investigacion se enfoca en establecer la relacion entre las variables propuestas en los trabajadores

asistenciales de la red de salud mental comunitario Huaura Oyon.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida del personal asistencial de la
red de salud mental comunitario Huaura Oyon, 20247
1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre la dimension de agotamiento emocional y la calidadde vida del
personal asistencial de la red de salud mental comunitario Huaura Oyon?
(Cual es la relacion entre la dimension de despersonalizacion y la calidad de vida del
personal asistencial de la red de salud mental comunitario Huaura Oyon?
(Cuadl es la relacion entre la dimension falta de realizacion personal y la calidad de vida

del personal asistencial de la red de salud mental comunitario Huaura Oyén?

1.3.0bjetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida del personal asistencial de

la red de salud mental comunitario Huaura Oyon.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension de agotamiento emocional y la calidad de vida del
personal asistencial de la red de salud mental comunitaria Huaura Oyon.
Establecer la relacion entre la dimension de despersonalizacion y la calidad de vida del
personal asistencial de la red de salud mental comunitaria Huaura Oyon.

Describir la relacion entre la dimension falta de realizacion personal y la calidad de vida del



personal asistencial de la red de salud mental comunitario Huaura Oyon.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La investigacion respalda sus acciones debido a la escasez de informacion disponible y la
falta de investigaciones vinculadas a las variables en estudio, por lo que mediante el estudio se
facilitara la identificacion de las variables en estudio. Reflexionar y renovar los datos acerca de la
calidad de vida de los empleados sanitarios y su relacion con el estrés en el trabajo, basandose en
una revision de los datos de aportacion bibliografica. Asimismo, se centrard en la teoria del auto
cuidado de autocuidado de Dorothea Orem dado que sus acciones estan orientadas al cuidado de
las personas, este estudio estard sustentado en un bagaje cientifico, utilizando conceptos y bases
actuales mediante la investigacion.

1.4.2. Metodolégica

Disfrutar la calidad de vida de un profesional sanitario implica llevar un estilo de vida
apropiado y estar menos expuestos a determinados riesgos de padecer enfermedades de salud
mental y fisicas. Asi pues, examinar la correlacion entre dos variables a través de un enfoque
deductivo hipotético, de nivel correlacional, con un disefio no experimental. y utilizando
herramientas probadas y confiables como la Burnout Inventory y Whoqol-bref daran un modelo

que aportara para el futuro de otras investigaciones que buscan hacer lo mismo.

1.4.3. Practica
Desde el punto de vista practico, los descubrimientos podrian ayudar al mejoramiento de los
niveles de estrés en los colaboradores sanitarios, contribuyendo de esta manera a disminuir la

probabilidad de padecer algln tipo de enfermedad croénica y trastornos de salud mental, como el



estrés que podria desencadenar en el sindrome de burnout, y la creacion de estrategias para manejar
el estrés, creando condiciones ideales para que los trabajadores tengan una calidad de vida optima

y saludable, como lo demuestran las mejores en su salud mental.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Comprendera su temporalidad entre los meses de agosto del 2024 a agosto del 2025.

1.5.2. Espacial
El presente estudio se ejecutara en la red de salud mental comunitario Huaura Oyén situado
en el distrito de Huacho, provincia de Huaura y departamento de Lima, el cual contribuird

obteniendo una investigacion ineludible que se llevara a cabo.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Esta investigacion comprendera 64 trabajadores sanitarios de la red de salud mental Huaura

Oyon.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Torres et al. (11), 2024, México, desarrollaron un trabajo con la finalidad de “determinar
la relacion del estrés laboral en personal sanitario de primer nivel de atencion con la calidad de
vida”, la metodologia empleada fue de disefio no experimental y nivel correlacional, participaron
386 trabajadores de la salud se tom6 en consideracion el “cuestionario de estrés laboral de la OIT-
OMS” y el “cuestionario sobre calidad de vida vinculada a la salud SF-36”. Los resultados
mostraron una correlacion importante entre las dos variables que se han propuesto (p < 0,001).
Resaltando que la edad es un factor preponderante y se correlaciona positivamente con el estado
de salud mental (p < 0,001). En consecuencia, concluyeron que los niveles de estrés laboral estan
conectados con las diferentes dimensiones de la calidad de vida, lo que implica que cuando el
estrés en el trabajo aumenta laboral, disminuye la calidad de vida y viceversa.

Escobar (12), en 2023, desarroll6 un estudio en Ecuador con el objetivo de “determinar la
relacion entre calidad de vida y el desempefio laboral del personal asistencial”. El estudio se llevo
a cabo utilizando la metodologia cuantitativa, relacional y observacional, participaron 118
trabajadores asistenciales. Se utilizaron como instrumentos el Whoqol-Breff y una prueba de
evaluacion de competencias. El resultado demostrd que el 63.6% declard tener una buena calidad
de vida y 44.9% refiere tener inestabilidad laboral asociada al poco compromiso laboral.
Concluyendo que ambas variables se correlacionan (p < 0,000) explicando que el equilibrio entre
la permanencia en el trabajo y la vida propia promueve la realizacion efectiva y puntual de las
tareas del personal, demostrando de esta manera un impacto directo.

Laje et al. (13), 2022, desarrollaron un trabajo en Ecuador con el fin de “determinar la



relacion entre el estrés laboral con el estilo de vida en personal sanitario”; Utilizaron un enfoque
cuantitativo, observacional y relacional, con la participacion de 106 personas, emplearon la escala
“ZUNG, ENSS” que valora el estrés laboral y un cuestionario de estilo de vida. Obtuvieron entre
los resultados que 65% de participantes presentan grado alto de estrés y 36% un nivel bajo,
respecto al estilo de vida solo el 10% present6 un adecuado estilo, donde el grado de significancia
al correlacionar estas dos variables fue (p=0,000). Se concluy6 que un estilo de vida inadecuado
puede asociarse de manera negativa con el estrés laboral, lo cual amerita atencion por parte del
empleador.

Salinas (14), en 2022, México, desarrolld un estudio a fin de “determinar la relacion que
existe entre estrés laboral y calidad de vida en trabajadores de la salud en Puebla”. La metodologia
empleada fue la cuantitativa, relacional y transaccional, participaron 446 profesionales. Utilizaron
instrumentos como el Cuestionario de desequilibrios de Recompensa de Esfuerzo para evaluar el
estrés en el trabajo y el Whoqol-Breff para calidad de vida. Los resultados muestran la correlacion
significativa entre ambas variables (p=0.000), ademas de identificar que el 47% presento estrés
laboral alto y el 84% una calidad de vida medianamente satisfactoria, concluyendo que existen
factores externos como el area de trabajo, la edad y el sexo que incrementan el estrés y disminuyen
el modo de vida.

Montoya et al. (15), 2020, en su estudio que llevaron a cabo en México con el objetivo de
“determinar la relacion entre calidad de vida laboral y satisfaccion laboral en el personal de salud”.
El método utilizado fue un andlisis cuantitativo, de nivel correlacional y corte transversal.
participaron 71 personas a quienes se aplicaron los cuestionarios "CVT-GOHISALO" y S20/23.
Como resultaron evidenciaron que las dimensiones de la CVL tuvieron una correlacion

significativa de la CV con la SL (p<0,001). Ademas, se evidenci6 que las dimensiones de ambas



variables se correlacionan (p<0,005). Se concluye que el desempefio laboral garantiza una
percepcidn adecuada o inadecuada del modo de vida.

Nacionales

Sosa (16), en 2023, realizo una investigacion en Lima con la finalidad de “determinar la
relacion entre estrés laboral y el desempeio laboral del personal de salud”. Empled el enfoque
cuantitativo, observacional, relacional y transeccional, en donde participaron 90 trabajadores de
salud; el cuestionario para valorar estrés laboral fue la ficha de Evaluacion de Estrés Laboral
(FEEL) y para evaluar desempefio laboral se utiliz6 el cuestionario. Tuvo como resultado que el
82.2% de quienes participaron presentan estrés leve, y el 80% un nivel regular de desempefio
laboral. Se concluy6 que las variables la estrés laboral y desempeno laboral se correlacionan
significativamente (p=0,000).

Cuya. (17), 2022, en su estudio llevado a cabo en Lima con el objetivo de “determinar la
relacion entre el estrés y el desempefio laboral en el personal de salud”. Utiliz6 como metodologia
la cuantitativa, observacional, relacional y transeccional, participaron 100 profesionales sanitarios.
Utilizaron el cuestionario de "Problemas psicosomaticos" y "Desempeiio laboral". Obtuvieron en
el resultado que el 71.9% del personal que padece de estrés sufre de un nivel de medio a bajo de
desempefio mientras que el 75% que no desarrollo estrés presento nivel elevado de las mismas.
Estableciendo una correlacion significancia (p=0.004) entre ambas variables.

Alegre (18), en 2022, desarrollo un estudio en Lima con el objetivo de “determinar la
relacion entre calidad de vida y salud mental del profesional asistencial”, Utiliz6 un método
cuantitativo, disefio no experimental y método hipotético deductivo. participaron 110 trabajadores
sanitarios, utilizando como instrumento CVP-35 para Calidad de Vida y GHQ-12 para salud

mental. Obtuvo como resultado que el 84.5% califica como buena el modo de vida, 89.1% ausencia
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de psicopatologia y 2.7% presencia de esta en salud mental. Por lo que concluye que no existe
correlacion entre ambas variables.

Gamarra (19), en 2020, realizaron una investigacion en Cajamarca con la finalidad de
“determinar la relacion entre el estrés laboral y los estilos de vida saludable en los trabajadores
asistenciales del primer nivel atencion”. Utilizo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
nivel correlacional; participaron 152 trabajadores sanitarios; utilizaron los cuestionarios de
Maslash que evalla el estrés laborar y el segundo instrumento para estilos de vida. Obtuvo como
resultado que el 77,7% mantuvo un modo de vida considerado como saludable y que el
84,2% mostrd un indice reducido de estrés en el trabajo. Llegando a la conclusion que el estrés
laboral se reduce a medida que se tenga buenos estilo de vida saludable (p=0,000).

Jiménez et al. (20), 2020, llevaron a cabo un estudio en Lima con la finalidad de
“Determinar como el estrés laboral se relaciona con la calidad de vida en trabajador asistencial”.
Se emple6 el enfoque cuantitativo, relacional y observacional; la muestra fue de 140 trabajadores
asistenciales, se tomaron en consideracion los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory para
evaluar estrés laboral y CVP-35 para evaluar calidad de vida. Se obtuvieron como resultados la
relacion entre las dos variables (p < 0,000). Llegando a concluir que hay relacion desde el punto
de vista estadistico y relevante entre las variables mencionadas en el trabajador asistencial.

2.2. Bases tedricas
2.2.1.Conocimiento sobre Estrés

La OMS indica que las condiciones adversas es posible que genere estrés, este ultimo se
define como la ansiedad o presion del animo. Todo el mundo tiene cierto nivel de estrés, ya que
es una respuesta comun a la amenaza ante una eventualidad. El efecto de esta enfermedad en el

organismo de nosotros depende de la manera en que reaccionemos a él. El estrés se extiende sobre
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el cuerpo y la psique. A pesar de que algo de ansiedad es sano debido a que nos apoya en la
culminacion de las labores diarias, la ansiedad desmedida es posible que tenga consecuencias
funcionales y psicoldgicas adversas. El estrés puede generar malestar en los musculos del
estdmago, dificultades para dormir, problemas para comer, dolores de cabeza u otras disfunciones
corporales. El cansancio cronico es posible que intensificara los problemas de sanidad presentes y
ademas aumentara el habito de tomar alcohol, fumar y otras sustancias adictivas (21).

Son respuestas de tipo fisico, psicoldgico y conductual las cuales intentan adecuarse al
ambiente que les pertenece, considerado como un elemento de alerta bioldgicamente necesario
durante la subsistencia. El estrés genera contextos diferentes en la funcionalidad del cuerpo y del
estado animico del individuo, que ocasionen un cambio en la persona o en su respuesta a una
circunstancia. Es, por tanto, un elemento defensivo que garantiza en varias maneras la subsistencia
de la especie humana (22).

2.2.1.1. Estrés laboral

Es considerada como una reaccion ante situaciones de estrés que tiene una persona a las
exigencias, la presion laboral que es mayor que el volumen de trabajo y prueba la capacidad que
tiene cada persona para acatar las peticiones sin las herramientas, habilidades y conocimientos del
compafiero para hacer lo que se le solicita en este momento, ocasionalmente estas situaciones
suelen empeorar, ya que el trabajador puede pensar que no cuenta con el sustento de sus colegas,
que la atmosfera de labor se torna un poco agitada a una condicion de desanimo y falta de confianza
en lo que hace diariamente insatisfaccion con los asuntos (23).

Moreno et al. (23) hace referencia al estrés en el trabajo como una circunstancia que ocasiona

resultados de salud y financieros de relevancia significativa, ya que se trata de un proceso gradual
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que surge de un entorno laboral "toxico", con grandes demandas de trabajo, presion intensa y
escasa libertad para tomar determinaciones. (24).

El Estrés laboral puede ser causado por la retribucion del supervisor, el control limitado sobre su
trabajo, la organizacion del trabajo, altos niveles de exigencia, dificultades en la organizacion,
horarios restringiendo la vida familiar y social, mala organizacion, poca cooperacion, desempefio
de los trabajadores, motivos fisicos y tecnoldgicos, razones socioecondmicas, y un desequilibrio

entre la vida personal y laboral. Los estresores son causas relacionadas con la funcidn especifica,
dificultades en funciones personales, riesgos laborales, entre otras (25).

2.2.1.2.Tipos de estrés
El estrés, reaccion habitual que se manifiesta de dos maneras fundamentales. El estrés
agudo suele ser temporal y desaparecer en un periodo corto, puedes sentirlo cuando pisas el freno
de un coche, discutes con un ser querido, te deslizas por una pendiente, pero también sucede
cuando logras algo nuevo o agradable; De esta forma se puede agenciar mejor las situaciones de
riesgo. Estrés cronico, es una forma de tension que dura mucho tiempo que pueden durar semanas
0 quizas meses, se puede sentir cuando se tiene problemas con las finanzas, relaciones o trabajo.
El estrés cronico puede hacer que la persona se acostumbre tanto que no note sus efectos negativos
si no aprende a gestionar la tension, inclusive puede provocar problemas de salud, es por ello que
se puede decir que todos los individuos sufren de ciertos momentos de estrés intenso. (26).
2.2.1.3.Teoria del Estrés
v Teorias de Holmes y Rahe (1967), basadas en el estimulo
Utilizando la "estrategia psicosocial", Holmes mencion6 que las incitaciones ambientales

externas a una persona pueden causar tension. El metal puede sufrir deformaciones a
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causa de la tension. Si se suprime la rigidez, el metal deberia regresar a su condicion
original, sin embargo, si excede ciertos limites, sufrira deterioros a largo alcance.

v Teorias de Canon (1932) y Selye (1954), basadas en la respuesta

Un sistema de proteccion automatico desencadenado en respuesta a estimulos peligrosos,
ya sean intrinsecos o extrinsecos. Prepara el cuerpo para combatir frente a una
intimidacion o para escapar.

v Teorias de Lazarus y Folkman (1984), basadas en la interaccion

El estrés a partir a un aspecto fisiologica/bioquimica. La reaccion y la estimulacion son
dos fendmenos que considero. El estresor es cualquier elemento que amenace equilibrio.
Los factores estresantes pueden ser mentales, emocionales, cognitivos o fisicos. La
adaptacion al estado del equilibrio es una respuesta (no es concreta). sindrome de
adaptabilidad generalizado (27).
2.2.1.4. Dimensiones del estrés laboral
Dimension 1: Agotamiento emocional
El agotamiento emocional son respuestas a situaciones estresantes que surgen en una
variedad de situaciones y se determina por el desgaste de la energia, agotamiento corporal y
mental, lo que genera que los estudiantes no puedan cumplir con sus responsabilidades
profesionales y afecten su calidad de vida (28).

El agotamiento es producto de disminucion de la fuerza y variacion fisica del empleado, asi
como el resultado de pérdida de equilibrio entre la insatisfaccion del empleado por lo que
proporciona y recibe pudiendo causar un desbalance entre lo que ofrece y lo que recibe, viéndose
estas manifestadas con el cansancio al concluir la jornada de trabajo. (29).

Dimension 2: Despersonalizacion
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Durante la etapa de despersonalizacion, los profesionales de la salud suelen experimentar
efectos de impotencia y desaliento personal. En vez de manifestar estas emociones y tratar sus
razones, los individuos exhiben una apariencia hiperactiva, lo que aumenta sus sentimientos de
agotamiento. Durante esta etapa, la depresion se alterna con la hostilidad hacia el entorno.
Renunciar a la gratificacion personal: Esta es la tercera etapa del proceso e implica la eliminacion
gradual de todas las actividades no relacionadas con el trabajo que contribuyen al estrés cronico.
Durante esta etapa los ideales desaparecen y, en esencia, aumenta el distanciamiento de los trabajos
en familia, social y recreativa, generando una especie de autoaislamiento (30).

Dimension 3: Falta de realizacion personal

La ausencia de dimensiones de logro individual es un componente del agotamiento auto
informado. Es el sentimiento de incompetencia, insatisfaccion e ineficiencia en el trabajo, que se
ve exacerbado por el déficit de materiales de trabajo, soporte mutuo u congruencias de progreso a
nivel competitivo. Hay preguntas constantes sobre el propdsito del trabajo que se realiza o la
membresia futura en organizaciones laborales. En situaciones externas, una persona puede
cuestionar su carrera y su carrera y negar en quién se ha convertido, lo que lleva a una autoimagen
negativa que afecta directamente su autoestima. (31).

Esta dimension se caracteriza por la identificacion de los sentimientos de decepcion,
fracaso y falta de sentido de su trabajo, asi como efectos sobre su capacidad, energia y
comprension. El déficit de satisfaccion laboral puede provocar ausentismo, tardanzas, evitar el
hacer tareas y abandonar su carrera (32).

2.2.2. Conocimiento acerca de calidad de vida

2.2.2.1. Definicion conceptual
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El término calidad de vida viene a ser un concepto personal, que hace referencia a la
perspectiva individual del desempeno y bienestar de cada individuo. Se deriva de un constructo
fenomenologico que proporciona una representacion de la situacion sin aclarar por qué, ni como
se origind; es adaptable, dindmico y relevante para cada individuo; y es multidimensional, dado
que no solo se fundamenta en la valoracion global sino en areas especificas reconocidas como
elementos esenciales de la calidad de vida (33).

2.2.2.2. Dimensiones de la variable 2

Dimension 1: Salud fisica

Es un conjunto de actividades fisicas que ejercitan el cuerpo de forma pasiva o activa, a

aumentada o disminuida intensidad, durante un periodo de tiempo, y mediante un programa de
gjercicios que resulta en ejercicio fisico y mental, ya sea aerdbico o estimulando los sistemas
cardiovascular y respiratorio. Actividades que, combinadas con una dieta adecuada, pueden ayudar
al funcionamiento corporal a conservarse sano y reducir los problemas de obesidad (34).
La actividad fisica reduce la incidencia de patologias cardiacas, por lo que la experiencia fisica y
de ejercicio repercute de manera efectiva en bienestar fisico y emocional, reduciendo los
problemas afectivos como la ansiedad, la depresion y el estrés, asi mismo beneficia la salud
cardiovascular, digestiva. Fortaleciendo el sistema respiratorio y musculo esquelético, reduciendo
la obesidad y manteniendo los niveles 6ptimos de colesterol y triglicéridos (35).

Dimension 2: salud psicologica

Se centra en la relacion con el bienestar espiritual, en el que se expresan los sentimientos
positivos y los pensamientos constructivos de una persona sobre uno mismo, y estd muy
relacionado con los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, ya que todos estan involucrados, por

lo que se menciona que para lograr para la felicidad se deben considerar aspectos como el cuerpo,
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si se esta bien descansado, libre de cualquier enfermedad, si se alimenta saludablemente, si
mantiene una relacion adecuada con el medio ambiente, estos aspectos reflejan la capacidad de
mantener la salud mental en la vida diaria, pero cuando ocurre lo contrario puede provocar
problemas psicoldgicos (36).

Dimension 3: Relacion social

Este estudio analizara la responsabilidad colectiva, y social que facilitara informacion sobre
las condiciones resultantes de la salud social, incluyendo al individuo, su familia y la sociedad en
global. Actualmente el Pert se ubica el lugar nimero 77 en términos de respeto de los bienes
privados, ayuda econdmica, entorno ambiental y, lo mas importante, estandares de salud, haciendo
que el pais se situe dentro de uno de los paises con pésima calidad de vida (37).

Dimension 4: Medio ambiental

Esto constituye seguridad, alojamiento, economia, servicios basicos, caracteristicas de
informacion y traslado, tiempo de ocio, asi como actividades de las mismas, y mantenerlos lo mas
razonables posible a través de la asistencia para prevenir problemas por el estrés laboral que
actualmente se evalia como una epidemia en el siglo XXI. Problemas de origenes de varias
enfermedades emergentes que afrontan todos los dias las personas que laboran en el sector salud
(38).
2.2.3. Teorias de base relacionadas a la enfermeria

2.2.3.1. Teoria de Dorothea Orem

El cuidado de uno mismo es una conducta que ocurre cuando nos encontramos en
situaciones de la vida real. La vida guia al individuo hacia si mismo o hacia su entorno para
intervenir las dimensiones que interfieren en su evolucién y ejercicio para su adecuada

conservacion de salud y confort. El autocuidado es considerado una destreza en donde los
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individuos asimilan hacia objetivos especificos y propone la "teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado" como una suposicion frecuente que consta de tres supuestos afines: el modelo de
teoria de sistemas de enfermeria, la cual relata y desvela las relaciones que necesitan ser protegidas.
Preservar la creencia del autocuidado, que explica como y por qué las personas se cuidan de
manera personal, y la teoria del déficit de autocuidado. El enfoque de la teoria mencionada se
enfoca en la ejecuciéon de acciones que todo ser humano logra iniciar y realizar de forma
independiente a fin de obtener salud, bienestar y calidad de vida propia (39).
v Teoria del autocuidado

El autocuidado son practicas de acciones llevadas a cabo que contribuyen y benefician al
perfeccionamiento y desarrollo de los individuos que las ejecutan y explican, en momentos
determinados, con el fin de conservar la existencia y el confort personal. Ademads, esta teoria
sustenta al autocuidado como una accidon humana ejecutada deliberadamente por las personas o
por alguien que las realiza con la finalidad de conservar su vida, su 3frsalud y, por lo tanto, el
bienestar (40).

v Teoria de déficit autocuidado

En esta teoria se relatan y expresan los posibles origenes de dicho déficit. Esta teoria
sustenta que una persona que tiene limitacidon ya sea por temas de salud o relacion con ésta, es
incapaz de proveer sus propios alimentos, asi como a quienes cuida, decidiendo que si es
importante las intervenciones del personal de enfermeria (41).

2.2.3.2. Callista Roy y el modelo de adaptacion

Este enfoque se fundamenta en que el individuo se encuentra expuesto a acontecimientos
que le generan estrés y pueden desenvolverse en multiples contextos como familiares, laborales,

es decir expuestos a todo lo que le rodea, asi mismo fundamenta que la vida el individuo es un ser
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adaptativo, porque es capaz de crear cambios y adaptarse, esta adaptabilidad tiene que ver con
situaciones o recursos de desequilibrios fisicos y mentales que quizas se pueden evitar (42).
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la calidad de vida
del personal asistencial de la Red De Salud Mental Comunitario Huaura Oyon.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la calidad de
vida del personal asistencial de la Red De Salud Mental Comunitario Huaura Oyon.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral en su dimension
de agotamiento emocional y la calidad de vida del personal asistencial de la Red De Salud Mental
Comunitario Huaura Oyon.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral en su dimension
despersonalizacion y la calidad de vida del personal asistencial de la Red De Salud Mental
Comunitario Huaura Oyon.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral en su dimension
falta de realizacion personal y la calidad de vida del personal asistencial de 1a Red De Salud Mental

Comunitario Huaura Oyon.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleara el hipotético-deductivo, esto significa que los descubrimientos se expondran
de forma logica basada en premisas generales para interpretar el fendmeno, con la finalidad de
obtener conclusiones sobre los sucesos del contexto analizado (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se llevara a cabo utilizando el enfoque cuantitativo, ya que recopilard y medira
de manera muy objetiva e indagara datos para verificar hechos durante la investigacion (44).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicado, porque buscard resolver la realidad demostrada en los hechos del
fendomeno luego de la implementacion y organizacion de la practica fundamentada en la accion de
investigar (45).

3.4. Disefio de la investigacion

Este serd de tipo no experimental, serd realizado sin alterar de forma deliberada los
componentes de cada variable, esta basado principalmente en observar y el estudio de los
acontecimientos tal como se manifiestan en su entorno natural. El corte sera transversal, dado que
se ejecutara el estudio en un instante especifico (46). De nivel relacional puesto que buscara
establecer la naturaleza del vinculo que haya entre cada variable de estudio (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La investigacion comprendera 64 trabajadores sanitarios de la red de salud mental
comunitario Huaura Oyon, entre el periodo de agosto 2024 a agosto 2025, que deberan cumplir con aceptar la

participacion voluntaria y otros criterios de inclusion.
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Necesitan presentar los siguientes criterios para ser incluidos y excluidos:
Criterios de inclusion:
v’ Trabajador asistencial que desea involucrarse a través de su firma el consentimiento.
v’ Trabajador de un afio a mas en el drea de salud mental.
v’ Trabajadores de la Red de salud mental que pertenecen al hospital de Huacho.
v’ Trabajadores cuyo rango de edad fluctien de 25 afios en adelante.
Criterios de exclusion:
v’ Trabajador que expresa negativa de participar de la evaluacion.
v’ Trabajador que ausente en las fechas programadas.

v’ Trabajador que viene recibiendo tratamiento psicologico
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Escala de Escala
. L Definicion . . ) .
Variables Definicion Conceptual o onal Dimensiones Indicadores medicién valorativa
peraciona
El estrés en el trabajo ) Cansancio emocional
Cansancio
representa un desbalance ) esta comprendida en los
emocional
entre las demandas y las items 1,2,3,4,5,6,7,8,9
habilidades. del trabajador Despersonalizacion estd Ordinal
para responder, lo que resulta Despersonalizacion | comprendida en los
en cambios fisicos, items 10,11,12,13,14 | (1) Nunca Baio (2241
ajo (22 —
cognitivos, conductuales, Falta de realizacion (2) Algunas veces al )
. . = puntos
emocionales y de otro tipo.y | Este parametro personal esta ano Medio (42
Falta de realizacion edio -
V1. afectar la salud de un se medira comprendida en los (3) Algunas veces al
. ) ) ) ) personal 75puntos)
Estrés | individuo. Ademas de esto, si mediante el items mes Alto (76
to -
laboral | el estrés no se absorbe bien | cuestionario de 15.16,17,18,19,20,21,22 | (4) Algunas veces ala
110puntos)

puede repercutir
negativamente en la
distribucion, sin dejar de lado
que cuando el estrés laboral
persiste y se cronifica, puede
provocar el surgimiento del
conocido sindrome de burnout

(48).

Maslach.

s€mana

(5) Diariamente
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V2.
Calidad

de vida

Abarca una percepcion que
engloba peculiaridades como
capacidades funcionales,
estatus socioeconomico,
estado emocional, actividad
intelectual, valores culturales
y morales, las convicciones
religiosas, la salud, el
ambiente de vida y las tareas

cotidianas (49).

Se medira esta
variable
mediante la
Escala de
WHOQOL-
BREF.

Salud fisica

Salud fisica esta
comprendida en los

items 3,4,5,6,7,8,9

Salud psicologica

Salud psicologica esta
comprendida en los

items 10,11,12,13,14,15

Relaciones sociales

Relaciones sociales esta
comprendida en los

items 16,17,18

Medio Ambiente

Medio ambiente esta
comprendida en los
items

19,20,21,22,23,24,25,26

Ordinal

(1) Nada

(2) Un poco
(3) Lo normal
(4) Bastante

(5) Extremadamente

Deficiente (28-47
puntos)
Regular (48 a 54
puntos)
Buena (54 a 59
puntos)
Muy buena
(59 a65
puntos)
Excelente
(65-93

puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

3.7.1.Técnica

Se recopilara los datos a través de encuestas por los siguientes motivos: i) porque es la
técnica mas utilizada en las investigaciones sociales, ii) porque admite tramitar grandes cantidades
de difusion, iii) porque es practico, rapido y eficiente.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento variable 1: estrés laboral

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
Para evaluar estrés laboral se utilizard el Cuestionario “Inventario de Maslach Burnout Inventory”,
herramienta considerablemente usada a nivel mundial, se sabe que el estrés en el trabajo de los
profesionales sanitarios tiene una asombrosa serie de efectos adversos. Maslach y Jackson fueron
quienes inventaron y adaptaron el cuestionario para evaluar el estrés adquirido en el trabajo, esta
incluye 22 preguntas en forma de enunciados acerca de como los profesionales se sienten en el
trabajo, hacia los pacientes y su postura. Evalia tres dimensiones: la despersonalizacion,
agotamiento emocional y la realizacion personal. Es una herramienta predeterminada de preguntas
estandarizadas con respuestas politdbmica empleando la escala tipo Likert (Nunca = 1, Algunas
veces al afio = 2, Algunas veces al mes = 3, Algunas veces a la semana = 4, Diariamente = 5). El
uso del cuestionario es personalizado y gestionada de forma auténoma. Su uso es facil y demora
en promedio entre 10 y 15 minutos. El puntaje total del instrumento estd dividido en 3 niveles:
Bajo (22-41), Medio (42-75) y Alto (76-110) (50).

Instrumento 2: Calidad de Vida

Escala de Whoqol-Bref
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El instrumento ha sido creado y desarrollado por la OMS en 1998, reuniendo conjuntos de
cientificos de diversos paises a fin de lograr conceptos relacionados a la calidad de vida y plantear
una herramienta de medicidon y aplicarla transculturalmente (51). La primera herramienta es
whoqol-100, de donde se seleccionan las mejores preguntas para cada dominio y se obtiene
whoqol-bref, que genera un contexto que se medird en 4 dimensiones como: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente (52).

El instrumento esta disefiado para ser usada en toda la poblacion incluyendo a individuos con
problemas en su bienestar fisico y otras condiciones. Consta de 26 items, incluyendo dos items
acerca de bienestar y calidad de vida, 24 items que se encuentran divididas en las 4 dimensiones.
La escala Likert evalua areas como salud fisica, salud mental, relaciones y medio ambiente. La
precision del cuestionario es variante de 28 a 47 para deficiente calidad de vida, 48 a 54 para
calidad regular, 54 a 59 para buena calidad, 59 a 65 para muy buena calidad y 65 a 93 calidad

excelente (53).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1

Para mencionar las propiedades métricas de la escala de Maslach Burnout Inventory se
estd tomando en consideracion al estudio de los autores Oyola et al. En su investigacion
“Validacion del constructo y confiabilidad del Maslach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI-HSS) en médicos peruanos”. Cuyo objetivo era verificar la fiabilidad de constructo
y fiabilidad del instrumento en médicos de Pert., los resultados mostraron que este instrumento
cumple con la validez de constructo, contenido y criterio y una adecuada estructura factorial que

garantiza su validez y amplia aplicacion. Comprobando que el andlisis factorial coincide con el
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modelo tedrico propuesto por el instrumento en su version original, el cual se corrobor6 con el
coeficiente KMO. Esto se debe a la existencia de la fuerte relacion entre los items (KMO = 0,943)
lo que corresponderia a la clasificacion de muy bueno, indicando hay una estructura de
conexiones subyacentes entre ambos items. Ademas, el test de esfericidad de Barlett resulto ser
significativo (p< 0,001) se deduce que hay relaciones apropiadas entre los elementos (x2 = 19
577.237; gl = 231) (54).

Cabe mencionar que esta escala fue sometida a juicio de expertos por la investigadora del
presente trabajo y sobre la materia para garantizar la validez en esta poblacion (personal
asistencial). Los expertos fueron Mg. Olga Hortensia Alcantara Bolafios, Mg. Jhon Hilber

Romero Vasquez y Mg. Nidia Aguedo Soto.

Instrumento 2.

Para mencionar los datos de validacion de la escala WHOQOL BREF se ha tomado en
consideracion a los autores Lara et all. “WHOQOL-BREF: propiedades psicométricas para
contexto da Seguranga Publica” cuyo objetivo fue presentar las propiedades psicométricas del
WHOQOL-BREF para el contexto de la seguridad publica brasilefia y evidencias de validez
convergente con el SF-36. Demostrando asi que esta herramienta cumple con los criterios de
validez (contenido, criterio, constructo y expertiz) (55).

De igual manera para garantizar estos datos de este instrumento fue sometido a validacion
por juicio de expertos a cargo de la investigadora del presente trabajo. Los validadores fueron la
Mg. Olga Hortensia Alcantara Bolafios, Mg. Jhon Hilber Romero Véasquez y Mg. Nidia Aguedo

Soto.
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3.7.3. Confiabilidad

Instrumento 1
El analisis de confiabilidad del instrumento de Maslach Burnout Inventory fue realizada a través
del coeficiente de Alpha de Cronbach cuyo valor fue de 0.751 (alta consistencia interna)
demostrado propiedades psicométricas satisfactorias y es una medida confiable y valida, las
mismas que fueron sometidos a expertos. (ver anexo 3)
Instrumento 2
En cuanto al andlisis de confiabilidad del instrumento de WHOQOL BREF esta fue evaluada por
expertos demostrando la aceptacion del instrumento como un método confiable y de amplio uso
para personal asistencial, esta fue realizada a través del coeficiente de Alpha de Cronbach cuyo

valor fue de 0.785 (alta consistencia interna). (ver anexo 3)

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamiento de datos:
Pasos que seran considerados durante el proceso:
- Enviar el proyecto aprobado a la Comisién de Etica de la Universidad para su
aprobacion.
- En cuanto esté aprobado el proyecto, se pedira la autorizacion al médico responsable
del area de aplicacion para establecer la fecha y el momento de aplicacion.
- Para su ejecucidn, el consentimiento informado sera tomado en cuenta.
- El periodo de uso del instrumento para ambas variables es de cerca de treinta minutos

aproximadamente.
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- Los datos se guardaran en un tablero de calculo en el programa Microsoft Excel y
posteriormente se redirigiran al software estadistico SPSS version 26.
b) Analisis de datos:
El procedimiento para procesar la informaciéon guardada en el Programa estadistico SPSS
implicara modificar las denominaciones y valores de sus elementos, asi como las
dimensiones de las variables. La meta inicial es analizar los datos descriptivos, los cuales
se ilustraran en cuadros y diagramas a través de porcentajes. Posteriormente, se llevara a
cabo un andlisis inferencial para confirmar la hipotesis y se determinard la relacion entre

ambas variables empleando la prueba Rho de Spearman (56).

3.9.Aspectos éticos
El trabajo se orientard a través de los principios de tipo bioético establecidos en el codigo de ética
de las enfermeras.

a) Principio de justicia. La investigacion se enfocara en el trato digno de todos los
participantes, en la previniendo de actos discriminatorios y garantizara una
participacion equitativa a la asistencia médica y a los medios de estudio.

b) Principio de autonomia. La investigacion no obligard a ninguna persona a participar
en ella de manera no consciente; en consecuencia, el individuo tiene la libertad de
abandonar el estudio en cualquier instante, respetando su eleccion.

c) Principio de Beneficencia: El objetivo de promover métodos que beneficien a los
sujetos de estudio seria beneficioso para la investigacion.

d) Principio de la no maleficencia: El estudio no provocd perjuicios fisicos o

emocionales, lo que siempre resguardo su integridad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades:
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ACTIVIDADES

2024

2025

AGO.

SET.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO

Identificacion del problema.

Aprobacion del titulo de
investigacion

Esquematizacion del proyecto
a investigar

Establecer la problematica

Sefialar el problema general y
especificos

Plantear objetivo,
justificacion y delimitacioén

Redaccion del marco tedrico

Revision bibliografica

Metodologia de la
investigacion

Presentacion completa de la
metodologia

Aspectos éticos
administrativos

Aplicacion del instrumento a
la poblacion

Redaccion del borrador

Revision y correcciones

Revision final

Aceptacion del proyecto.

Enviar al comité de ética

sustentacion del proyecto




4.2.  Presupuesto

PRECIO

MATERIALES CANTIDADES UNITARIO TOTAL
EQUIPOS
Dispositivo de
almacenamiento ! 30 30
DE ESCRITORIO
Papeleria 1 12 12
Boligrafos 12 0.8 9.6
BIBLIOGRAFICOS
Formaterias impresas 100 0.3 30
Formaterias en copia 50 0.2 10
RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 100 100
Analista de daltos 1 250 250
Servicio de analisis de

. 2 200 400
plagio
OTROS
Movilidad 15 12 180
Alimentos 30 11 330
Teléfono movil 35 1 35
Dispositivo inalambrico 1000 1 1000

Total

2,387

29
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: “Estrés laboral y calidad de vida del personal asistencial de la red de salud mental comunitario Huaura Oyon, 2024

la dimension de
despersonalizacion y la
calidad de vida del personal
asistencial de la red de salud
mental comunitario Huaura
Oyén?

c. ;Cual es la relacion entre
la dimension falta de
realizacion personal y la
calidad de vida del personal
asistencial de la red de salud
mental comunitario Huaura
Oyon?

calidad de vida del personal
asistencial de la red de salud
mental comunitario Huaura
Oyon.

c. Describir la relacion
entre la dimension falta de
realizacion personal y la
calidad de vida del personal
asistencial de la red de salud
mental comunitario Huaura
Oyon.

HaE2: Existe relaciéon estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimension despersonalizacion y la calidad de
vida del personal asistencial de la Red De
Salud Mental Comunitario Huaura Oyon.

HaE3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimension falta de realizacion personal y la
calidad de vida del personal asistencial de la
Red De Salud Mental Comunitario Huaura
Oyén

— Medio Ambiente

Formulacion del problema Objetivos Hipatesis Variables Disefio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable 1: Tipo de
Determinar la relacion entre  Ha: Existe relacion  estadisticamente investigacion
(Cual es la relacion entre el el estrés laboral y la calidad | significativa entre el estrés laboral y la calidad | Estrés laboral Aplicada
estrés laboral y la calidad de de vida del personal de vida del personal asistencial de la Red De | Dimensiones:
vida del personal asistencial asistencial de la red de salud | Salud Mental Comunitario Huaura Oyon. — Cansancio Método,
de la red de salud mental mental comunitario Huaura emocional enfoque,
comunitario Huaura Oyon, Oyon. Ho: No existe relacion estadisticamente | Despersonalizacion diseiio, corte y
20247 significativa entre el estrés laboral y la calidad o nivel de la
Objetivo Especificos de vida del personal asistencial de la Red De | — Realizacion investigacion
Problemas especificos a. Identificar la relacion | Salud Mental Comunitario Huaura Oyén. personal Hipotético-
a. ;Cual es larelacion entre la entre la dimension de deductivo,
dimension de agotamiento agotamiento emocional y la Hipatesis Especificas . cuantitativo, no
emocional y la calidadde calidad de vida del personal | HaEl: Existe relacion estadisticamente | Yariable2: experimental,
vida del personal asistencial asistencial de la red de salud | significativa entre el estrés laboral en su . . transversal y
de la red de salud mental mental comunitario Huaura | dimensién de agotamiento emocional y la | C2lidad devida correlacional.
comunitario Huaura Oyo6n? Oyon. calidad de vida del personal asistencial de la Dimensiones:
b.  Establecer la relacion | Red De Salud Mental Comunitario Huaura | — Salud fisica Poblaciony
b. ;Cual es la relacion entre entre la .din}e’nsi(')n de | Oyon. — Salud psicologica mues.tra
despersonalizacion 'y la — Relaciones sociales 64 trabajadores

sanitarios de la Red
De Salud Mental
Comunitario
Huaura Oyén

Instrumentos
Se utilizaran el
inventario (MBI)
para medir Estrés
Laboral y la escala
whoqol-bref para
medir calidad de
vida




Anexo 2. Instrumentos
Instrumento 1- Estrés laboral

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

1.complete los datos generales

Edad: ............ Sexo:  Masculino |:| Femenino |:|
Estado Civil: Soltero(a) |:| Casada |:| conviviente |:| otro |:|

Numero de Hijos: |:|
Grado de instruccion: Técnico|:| Licenciado |:| Magister |:|

Antigiiedad en la unidad donde labora: Meses |:| Afos |:|
Instrucciones

2.Responda cada una de las interrogantes empleando una de las alternativas

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

38

1 2 3 4 5
Algunas Algunas algunas veces
Nunca
veces alafio veces al mes a lasemana Diariamente
N.° [Preguntas 1 2 3 4 5
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo en el servicio
2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio

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

trabajo me siento cansada

4 Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes facilmente

5 Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
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impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
9
a través de mi trabajo
10 Siento que me he vuelto mas duro con la gente
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo
13 Me siento frustrado por mi trabajo
14 Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16 siento que el trabajar en contacto directo con las personas me cansa
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
17
pacientes
18 Me siento estimulado después de haber trabajado con mis pacientes
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
21
forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas
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Instrumento 2
Cuestionario de Calidad de Vida
CUESTIONARIO DE WHOQOL- BREF

Esta encuesta nos proporcionard informacion sobre su calidad de vida, salud y otros aspectos
relacionados con su vida. Por favor dé respuesta a todas las interrogantes. Si no esta decidido a
darle una respuesta a una pregunta, elija la que considere mas adecuada.

1. Nada

2. Un poco

3. Lo normal

4. Bastante

5. Extremadamente
Considere su forma de vida, aspiraciones, disfrutes e inquietudes. Le solicitamos que reflexione
sobre su vida durante los ultimos 15 dias recientes. Se agradece, revise cada interrogante, aprecie
sus emociones y sefiale en la escala correspondiente que sea su respuesta mas adecuada.
Preguntas independientes sobre calidad de vida:

1.- ;como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5
2.- ;cuan satisfecho esta con su salud?
Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cudn totalmente” usted experimenta o fue capaz de

hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

A. SALUD FISICA

3. (Hasta que punto piensa que el dolor (fisico) le impide

hacer lo que necesita?

4. ;Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para

funcionar en su vida diaria?

5. (Tiene energia fuciente para su vida diaria?

6. (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

7. (cuan satisfecho esta con su suefio?

8. (cuan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus

actividades de la vida diaria?

9. (cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

B. SALUD PSICOLOGICA

10. ;Cuanto disfruta de la vida?

11. ;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

12. ;Cual es su capacidad de concentracion?

13. ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

14. ;cuan satisfecho esta de si mismo?

15. ;con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales

como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

C. RELACIONES SOCIALES

16. ;Cuan satisfecho estd con sus relaciones personales?
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17. {Cuén satisfecho esta con su vida sexual?

18. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus

amigos?

D. AMBIENTE/ ENTORNO

19. ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

20. jcuan saludable es el ambiente fisico alrededor?

21. ;Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

22. ;Qué disponible tiene la informacion que necesita en

su vida diaria?

23. (Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar

actividades de ocio?

24. ;cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar

donde vive?

25. ;cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los

servicios sanitarios?

26. ;cuan satisfecho esta con su transporte?
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Anexo 3

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH
(MBI)
Autores: Christina Maslach y Susan E. Jackson
Aio: 1981
Numero de items: 22
Sub Test: Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal
Esta escala es una herramienta de investigacion utilizada para evaluar el burnout o sindrome de
desgaste profesional. Para realizar el andlisis de fiabilidad de este cuestionario, se realizé una
prueba previa con 15 trabajadores del rubro asistencial. La prueba de fiabilidad utiliz6 la técnica
de andlisis de consistencia interna.
Analisis de la Confiabilidad

Tabla 1. Estadisticas totales de la escala

Media de Varianza de  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se ha elementos elemento se ha

ha suprimido  suprimido corregida suprimido
Agotamiento 82,47 200,11 0,673 0,717
emocional
Despersonalizacion 88,19 293,03 0,611 0,701
Baja realizacion 85,50 376,87 0,585 0,727
personal

Los valores de Alfa de Cronbach obtenidos para cada subtest no fueron mayores a 0,785, por lo
tanto, no fue factible eliminar o modificar ningtin subtest del instrumento.

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

Tabla 2. Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados
0,785 0,751 3

El valor Alfa de Cronbach es de 0,785 (alta consistencia interna). Por lo tanto, este método ha
demostrado que este instrumento es confiable.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL. CUESTIONARIO El WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of Life Assessment - Brief)
Autores: WHOQOL Group

Aio: 1998

Numero de items: 26

Sub Test: Salud fisica, psicologica, relaciones sociales y entorno

Esta escala se utiliza para medir la calidad de vida relacionada con la salud en diversas poblaciones
y contextos. Para realizar el andlisis de fiabilidad de este cuestionario, se realiz6 una prueba previa
con 15 trabajadores del rubro asistencial. La prueba de fiabilidad utiliz6 la técnica de analisis de

consistencia interna.
Analisis de la Confiabilidad

Tabla 1. Estadisticas totales de la escala

Media de Varianza de  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se ha elementos elemento se ha

ha suprimido  suprimido corregida suprimido
Salud fisica 70,77 190,12 0,696 0,710
Salud Psicologica 77,29 289,01 0,619 0,705
Relaciones sociales 79,70 379,97 0,598 0,739
Entorno 77,90 399,90 0,678 0,783

Los valores de Alfa de Cronbach obtenidos para cada subtest no fueron mayores a 0,785, por lo
tanto, no fue factible eliminar o modificar ninglin subtest del instrumento.

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

Tabla 2. Fiabilidad de la escala — Alfa de Cronbach

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
en elementos
Cronbach . elementos
estandarizados
0,785 0,700 4

El valor Alfa de Cronbach es de 0,785 (alta consistencia interna). Por lo tanto, este método ha
demostrado que la escala es confiable.
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Anexo 4

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Asencios Berrospi Lisby Susana
Titulo : “Estrés Laboral y Calidad de Vida del personal asistencial de la Red De Salud Mental Comunitario Huaura

Oyoén, 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Estrés Laboral y Calidad de
Vida del personal asistencial de la Red De Salud Mental Comunitaria Huaura Oyon, 2024”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Asencios Berrospi, Lisby Susana El
proposito es: “Determinar la relacion entre “Estrés Laboral y Calidad de Vida del personal asistencial de la Red De
Salud Mental Comunitario Huaura Oyén, 2024”
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de

manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Enf. Asencios Berrospi, Lisby Susana al

992271050 yo al Comité que valid6 el presente estudio, Mg. Montoro Valdivia, Marcos Antonio, presidente del

Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5

Informe de originalidad
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® 26% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 24% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 23% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-02-25

Submitted works

uwiener on 2023-12-08

Submitted works

uwiener on 2023-10-02

Submitted works

uwiener on 2023-01-26

Submitted works

uwiener on 2024-09-27

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-08-16

Submitted works

Reporte de similitud

« 8% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

4%

3%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9455/T061_70294995_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8553/Diabetes%20mellitus_Calidad%20de%20vida_Adultos%20mayores_Asentamiento%20humano.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	949519fbaa5f15df1fdd843d7ca04e182e032a366c65c61d47265ad6b7b239e4.pdf
	bdb8c5e57b455d4d156f2f0b054a03ddeaac00390d3be5b71718e8374102c3de.pdf
	e8d22e95d43ad1025de547c0a63c68a3977a1231e68d20f6b80362e63bf4683b.pdf
	494ebac50c8aac6715a13ecf89ea5b987cfda1f791223ae06138bf5acf42fd22.pdf

