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RESUMEN

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Alberto Hurtado Abadia y
respondio al objetivo de establecer la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y calidad de vida profesional en tiempos de pandemia en el afio 2020-2021.
Se utilizé el método cientifico, de tipo basico, de nivel correlacional, con disefio no
experimental y transversal. Para la realizacion del trabajo se tomo6 una poblacién
de 99 trabajadores del nosocomio y fue la misma cantidad que se empleé en la
muestra. Los métodos que se emplearon fueron la observacion y la descripcion,
mientras que la técnica empleada fue la encuesta, y los instrumentos aplicados
fueron: el cuestionario Maslach Burnout Inventory Human Services Survey y el
cuestionario Calidad de Vida Profesional-35. EIl resultado fue que, de los 99
trabajadores, el 27.3% tiene burnout y mala calidad de vida profesional, mientras
que el 25.3% presenta burnout con regular calidad de vida profesional y el 8.1%
esta sin riesgo de burnout con regular calidad de vida profesional. Concluyendo
que, si existe relacion negativa alta entre el sindrome de burnout y calidad de vida
profesional, siendo el coeficiente de correlacional -0.787, y un nivel de
significancia P valor menor al 0.05. Se recomienda ante ello la instauracion de
politicas como mejorar la infraestructura, roles de turno y adecuada asignacion de
pacientes, con el fin de no saturarlos al personal y que no tengan una sobrecarga de

trabajo.

Palabras clave: Burnout, Calidad de vida profesional, Pandemial.



ABSTRACT

The investigation was done at Alberto Hurtado Abadia Hospital and
responded to the objective of establishing the relationship between Burnout
Syndrome and Professional Quality of Life in times of pandemic in the year 2020-
2021. The scientific method was used, it was a basic type, of a correlational level,
with a non-experimental and cross-sectional design. A population of 99 hospital
workers was taken and it was the same amount that was used in the sample. The
methods used were observation and description, while the technique used was the
survey, and the instruments applied were the “Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey” questionnaire and the “Calidad de Vida professional-35”
questionnaire. The result was that, of the 99 people, 27.3% have burnout and poor
quality of professional life, while 25.3% present burnout with a regular quality of
professional life and 8.1% are without risk of burnout with a regular quality of
professional life. Concluding that, if there is a high negative relationship between
Burnout syndrome and quality of professional life, the correlation coefficient being
-0.787, and a significance level less than 0.05. In view of this, the establishment of
policies such as improving the infrastructure, shift roles and adequate assignment
of patients is recommended, in order not to saturate the staff and so that they do not

have an overload of work.

Keywords: Burnout. Professional quality of life. Pandemic.
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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo y las nuevas actividades humanas, se ha generado
un mayor trabajo mental y la vez nuevos problemas en la salud de la poblacion, ya
sea por la globalizacion, el aumento poblacional, calentamiento global y trabajo
excesivo, ademas suméandole la actual pandemia SARS CoV 2, donde la mente
humana estd experimentando grandes cambios neuroldgicos y como consecuencia
la afectacion de la salud psiquica, fisica y social, pudiendo en efecto causar la

enfermedad del quemado 0 como maés conocido como burnout.

En consecuencia, el sindrome de burnout estd afectando a toda la
poblacién econdémicamente activa, siendo una de las principales causas de
enfermedad laboral, agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal, haciendo mas propenso al personal a que pueda causar
negligencias, asi convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel mundial
con interés de estudio, puesto que trae como consecuencia pérdidas cuantiosas y

gastos a las instituciones privadas como al gobierno de cada pais. ®

Ante lo expuesto se observé que en el Hospital Alberto Hurtado Abadia
de nivel Il perteneciente a EsSalud en La Oroya, los profesionales en salud no solo
estan expuestos a infectarse por el virus SARS CoV 2, sino también a otros factores
de riesgo que pueden alterar su estado emocional y psicolégico, como
infraestructuras precarias, ubicacion del hospital, inadecuada remuneracion,
problemas familiares, falta de personal, incertidumbre laboral, sobrecarga de

pacientes COVID 19, falta de equipos de proteccidn personal, el cual genera un
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gran porcentaje de trabajadores del hospital potencialmente expuestos a padecer del

sindrome de Burnout. ®

La otra arista del problema es también la calidad de vida profesional, y
como se ve afectada y no solo ahora, en este tiempo de pandemia, sino que ya desde
hace afios, esto a causa de la vida laboral agitada y distintos problemas que pueden
experimentar los trabajadores. Ante tal problema no se toman las medidas
apropiadas, méas aun en el tiempo de pandemia, donde el trabajador de salud no
tiene una debida calidad de vida laboral. Por ello es de importancia el estudio para
evitar a futuro problemas de salud publica a alta escala en los trabajadores del

hospital EsSalud en La Oroya. @

Por lo expuesto, la estructura de la tesis es del siguiente modo: Capitulo I:
se fundamenté en la descripcidn del problema, la representacion y la delimitacién
del problema, y por ultimo la formulacién del problema principal y secundarios, la
justificacion y por Gltimo dar a conocer el objetivo principal y secundario. Capitulo
Il: presentacion de antecedentes de estudios similares, el marco tedrico y
definiciones sobre algunos conceptos. Capitulo I11: consignada a la formulacion de
la hipotesis tanto general como las especificas y también la determinacion de las
variables. Capitulo IV: la determinacion de la metodologia de la investigacion, asi
como también determinar el tipo, nivel y disefio, de igual manera la poblacion y la
muestra fueron tratados en este capitulo, sin olvidar la técnica con la cual se
recolecto los datos y el instrumento usado. Capitulo V: se presento los resultados y
la interpretacion de estos, de igual manera la contrastacion de hipotesis. En analisis
y discusion de resultados se presentd la comparacion de los resultados en funcion

a otras tesis que se encuentran en los antecedentes. Las conclusiones y
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recomendaciones también fueron presentadas y por ultimo los anexos donde se
encontraran las evidencias del trabajo. El trabajo fue relevante porque dio a conocer
la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional, para el

desarrollo laboral de los trabajadores del hospital nivel 11 EsSalud de la Oroya.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la iniciacion de la vida del hombre, este al poseer un estilo de vida
ndémada, solo veia la forma de como sobrevivir cada dia, ya sea con la caza, pesca
y recoleccidn, pero con la aparicion de las primeras civilizaciones y el avance
tecnoldgico el ser humano empezé a dejar el trabajo fisico y surgié el trabajo
intelectual, esto de la mano con el avance las ciencias, la industrializacion, trabajo

especializado, entre otros.

Ya en la época contemporéanea, la humanidad ha venido experimentando
grandes cambios sociales y culturales. Es asi como desde la revolucién industrial,
el constante avance de la tecnologia gener6é un gran cambio en el ambito
econdmico, cientifico, politico y laboral, haciendo que surja la necesidad de
contratar cada vez mas trabajadores competitivos, que puedan trabajar bajo presion
laboral y mental, y con ello se puedan satisfacer necesidades de produccion de las
empresas, pero a costa de dejar de lado el bienestar del trabajador, afectando

dréasticamente su salud. @

Uno de los primeros registros que demostraban que el trabajador estaba
expuesto a distintos factores que podrian alterar su bienestar emocional, fue en el
afio de 1974 con el doctor en psiquiatria Freudenberger, quien acufi6 el término
sindrome de burnout, al padecimiento o sensacion de estar o sentirse quemado,
agotado, sobrecargado o exhausto laboralmente. Esto al darse cuenta de que los

trabajadores de la clinica donde él trabajaba iban perdiendo poco a poco las ganas
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de trabajar, la energia, la motivacion e interés mientras méas iban cumpliendo afios

laborados en el centro.

El sindrome de burnout, afecta a las poblaciones econémicamente activas,
teniendo causas muy variables como por ejemplo la mala calidad de vida, pudiendo
en su desarrollo traer consecuencias muy preocupantes como la baja productividad,
ausentismo y negligencias, causando preocupacion para la salud publica por
pérdidas cuantiosas y gastos a las instituciones, sumado a ello la actual pandemia
del actual coronavirus (SARS CoV-2), resaltando que los trabajadores de salud de
todo el pais ostentan temor e incertidumbre, debido al poco conocimiento que se
tiene sobre del comportamiento de la enfermedad, pero muchos de ellos por
vocacion y responsabilidad trabajan mas de los turnos normales, sin descanso, sin
comodidades, sin una adecuada infraestructura, es decir con deficiente calidad de
vida profesional, afiadiendo el no poder ver por muchos semanas a sus seres

queridos o soportando la pérdida de ellos. &) ®

El personal en salud que labora y atiende a los asegurados de EsSalud en La
Oroya es una poblacion potencialmente expuesta al desarrollo del mencionado
sindrome, y que también no se debe pasar por alto que no es idonea la calidad de
vida en su centro de labores, afiadiendo a esto el hecho de enfrentarse a la actual
pandemia y a distintos factores de riesgo, realidad muy similar de muchos de los

hospitales de todo el pais. ©

Es por lo que surgid la necesidad de investigar sobre la relacion entre el
sindrome de burnout y calidad de vida profesional en tiempos de pandemia, que

pudieran experimentar los profesionales en salud en La Oroya.
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1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion Espacial
Fue realizado en el hospital del seguro social (EsSalud) Hospital
Alberto Hurtado Abadia, ubicado en el distrito de La Oroya, perteneciente a

la provincia de Yauli en la region Junin.

El hospital estd ubicado en plena carretera central, en la avenida Miguel
Grau 1250 en el distrito de Santa Rosa de Sacco, en plena cordillera de los
andes, y atiende a todos los asegurados de la red de la provincia de Yauli

perteneciente a la red Junin

1.2.2. Delimitacion Social
La poblacion de la investigacion fueron todos los profesionales de salud
entre ellos: médicos, técnicos y demas profesionales en salud, en el Hospital

Alberto Hurtado Abadia, de EsSalud en La Oroya.

1.2.3. Delimitacién Temporal
Se realiz6 en la siguiente fecha: inicio en el mes de junio del 2020 y
finaliz6 en marzo del afio 2021 en tiempos de pandemia por el virus SARS

CoV-2.

1.2.4. Delimitacion tedrica

Se tomo las dos variables a investigar; siendo la primera el sindrome de
burnout, los datos tomados fueron con la ficha MBI-HSS (anexo 03), y calidad
de vida profesional, con la ficha CVP-35 (anexo 03), todo esto realizado en
tiempos de pandemia del SARS CoV 2 en el personal de salud del seguro social

en La Oroya.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre el sindrome de burnout y calidad
de vida profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020 - 20217

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacién entre el sindrome de burnout y la edad en tiempos

de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020 — 20217

b. ¢Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout y el tiempo de servicio
en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-

20217

c. ¢Cuél es la relacion entre el cansancio emocional y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-20217?

d. ¢Cual es la relacion entre la despersonalizacion y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-20217?

e. ¢Cual es la relacion entre la realizacion personal y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-20217?

19



1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Se logré brindar informacion importante sobre la relacion y la
caracterizacion del nivel de burnout y de igual forma de la calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia segun: edad, tiempo de servicio, variables
como cansancio emocional, despersonalizacion y la realizacion personal de los
trabajadores del Hospital Alberto Hurtado Abadia, y esto es muy importante
ya que la informacion brindada, beneficia a todos los trabajadores. Ya que se
podréa tomar y plantear estrategias para fortalecer el desarrollo laboral y evitar

exponer a factores que contribuyan a su desgaste. (V@)
1.4.2. Teobrica

Por la ausencia de un estudio previo, esta investigacion permitio generar
conceptos nuevos, sobre la salud mental en los trabajadores de salud, también
coémo se relacionan con su percepcion sobre su calidad de vida laboral, y como
mediante una buena gestion se puede mejorar el entorno laboral, eso traeria
consecuentemente que el trabajador éste menos expuesto a factores que alteren
su salud emocional. Ademas, al terminar la investigacion se obtuvieron
resultados que pueden ser contrastados con otros estudios, ya que los

resultados, en otros hospitales o centros laborales pueden ser diferentes. W®@)
1.4.3. Metodolégica

Metodoldgicamente se realizd con el método cientifico, también se
utilizd la encuesta como técnicay el cuestionario como instrumento, los cuales

fueron estrictamente validados a través del juicio de expertos, de igual manera

20



1.5.

la confiabilidad se obtuvo con una prueba piloto, y de esa manera se pudo:
medir y establecer el grado de sindrome de burnout y su relacion con la variable
calidad de vida profesional. Estos instrumentos, proporcionaron gran cantidad
de informacion para que en el estudio se pueda realizar la investigacion de una

forma detallada y evitando errores que puedan sesgar la adquisicion de datos.

(4)32)

Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre el sindrome de burnout y calidad
de vida profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-2021.

1.5.2. Objetivos Especificos

a. Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la edad en tiempos
de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020 — 2021.

b. Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el tiempo de
servicio en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya
2020-2021.

c. Determinar la relacién entre el cansancio emocional y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-2021.
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d. Determinar la relacion entre la despersonalizaciéon y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La
Oroya 2020-2021.

e. Determinar la relacion entre realizacion personal y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Nacionales

Celis O. En su investigacion: burnout y calidad de vida profesional
en enfermeras del servicio de cuidados intensivos en Lima, cuya finalidad
fue la determinacion de la relacion entre ambas, con una muestra de 123
enfermera escogidas con muestreo simple, obtuvo que, si existe relacion
entre ambas variables de manera significativa, fuerte y negativa, esto
gracias a la correlacion de Spearman cuyo resultado fue de -0.587. lo que
significa: que, si un trabajador padece de estrés y este va aumentado,
desencadena de forma negativa en su disminucién de su calidad de vida

profesional.

Franco A.y Tello K. Realizaron la investigacion sobre el sindrome
de burnout y la calidad de vida profesional en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en contexto COVID 19 en 2020, obteniendo los siguientes
resultados: la dimension de burnout: eficacia profesional y la variable
calidad de vida profesional se relaciona positivamente , la dimension de
burnout: cinismo se correlacion6 de manera positiva con la calidad de vida
profesional y la dimension agotamiento se correlaciona de manera
positivamente con la calidad de vida profesional, es por ello que se
concluye que si existe relacién entre la dimensiones: sindrome de burnout

y la calidad de vida profesional de trabajador. @2
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Carlos M. Realizd la investigacion sindrome de burnout y
satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria del Hospital de Belén
Lambayeque 2018, siendo su objetivo medir la relacion entre las dos
variables dando asi el resultado del 68% de profesionales de enfermeria
presentan burnout en nivel medio, el cual nos indica que si existe la

relacion entre sindrome de burnout y calidad de vida profesional. @

Sale D. En su investigacion calidad de vida profesional y sindrome
de burnout del personal de salud del Centro de Salud Materno Infantil Per(
Corea Pachacutec 2018, tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre estas dos variables, en los profesionales que laboran en dicho
centro. Y al finalizar se decretdé que a mayor presencia del sindrome de
burnout disminuye la calidad de vida del profesional. En conclusién, si
existe relacion entre ambas variables en el personal de dicho centro de

salud. 13

Alarcon A. Con su trabajo: calidad de vida profesional y sindrome
de burnout en la Micro Red Wanchaq en 2018, cuya finalidad fue la
determinacion de la relacion entre ambas variables con una muestra de 50
trabajadores, obtuvo como resultado: que, si existe relacion entre la
dimension apoyo directivo y sindrome de burnout, también entre la
dimensién agotamiento y sindrome de burnout hay relacién directa y de
igual manera entre la dimensién despersonalizacion y el sindrome. Esto
gracias a la prueba estadistica de Fisher con un p-valor menor al 0.05.
Determinando la existencia de una relacién significativa entre ambas

variables. @4
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2.1.2. Internacionales

Urgilez P. y Pinos Y. Realizaron la investigacion sobre la
incidencia de burnout y calidad de vida profesional en el personal de salud
durante la pandemia del SARS CoV-2 2021, el objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia del sindrome de burnout y la calidad de vida
profesional en los empleados de salud durante la pandemia, obteniendo
como resultado que el indicador mas sobresaliente es el cansancio
psicofisico con 42 %, de tal forma que los encuestados presentan
sintomatologia que a futuro puede llegar a generar burnout.

Imbaquingo S. En su estudio correlacional entre la calidad de vida
personal y sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria en el
Hospital Béasico Sigchos, con una muestra de 100 participantes obtuvo
como resultados: el 60% del personal, presentan tendencia, pero no se
evidencid niveles altos de estrés en ninguna de sus dimensiones, también
se obtuvo que existe tendencia a percibir una mala calidad de vida laboral.
Concluyendo que ambas variables estdn relacionadas positiva y
moderadamente. Ante ello propuso un protocolo de accién para controlar
y mantener bajas ambas variables en las enfermeras. ©

Salgado J. y Leria F. En su investigacion burnout, satisfaccion y
calidad de vida laboral en funcionarios de la salud publica chilenos 2018,
siendo su objetivo el andlisis de la relacion entre las tres dimensiones,
obteniendo como resultado que 10% de los encuestados denota altos
niveles de burnout. mientras que satisfaccion y calidad de vida profesional

fueron satisfactorias. Una prevalencia de media a moderada de sindrome
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de burnout del 88,8 % siendo la edad cronoldgicay el estado civil factores

protectores. ©

Carlosama P. En su investigacion sobre la influencia en el personal
sanitario que tiene sindrome de burnout y la calidad de vida, el estudio
tuvo una poblacion de 188 profesionales sanitarios. Sus principales
resultados fueron: existen niveles altos del sindrome de burnout en un
25%, siendo la poblacién mayor afecta los médicos menores de 30 afios de
género masculino, y que no tiene hijos, mientras que la percepcion de la
calidad de vida el 25% siente que tiene entre mala y regular. Concluyendo
que si existe influencia sobre los profesionales sanitarios del distrito

10D02. (10

2.2. Bases tedricas o cientificas

SINDROME DE BURNOUT
Aspectos generales:

Este mal es considerado como una de los méas preocupantes del siglo
XXI en cuanto al aspecto psicoldgico, esto debido a efectos devastadores que
pueden tener en la vida laboral del profesional. Es necesario aclarar que
también fue descubierta hace poco, en la década de los setentas, por Herbert
J. Freudenberger, psiquiatra de profesion, quien observé que en su centro de
practicas, la gran mayoria de los trabajadores que ingresaban a laborar, al
cabo de cumplir un tiempo significativo en sus labores es decir mayor al afio,
estos empezaban a perder paulatinamente la energia, hasta que en un

determinado momento alguno denotaban agotamiento fisico y mental ,
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algunos también presentaban sintomas como ansiedad y depresion, algunos
sentian desmotivacion en su trabajo, llegando hasta agresividad e
irritabilidad con los pacientes que tenian a cargo, caracteristicas que
denomino “burnout”, un término anglo que se podria traducir como

desgastarse. *°

Afios posteriores la psicéloga Cristina Maslach, comenzé a retomar el
descubrimiento del psiquiatra Freudenberger, y fue ella quien ayudé a dar una
mejor definicion y también a la facil deteccion, esto mediante alguna prueba,
todo con la ayuda del psicélogo Michael P. Lier, al final consiguieron una
formidable manera de medir este sindrome, a lo cual llamaron el cuestionario
de “Maslach Burnout Inventory” creado en el afio de 1981, y en la actualidad.
Cabe recalcar que es el instrumento que mas se emplea en el mundo; ya sea
con su forma original o con alguna de sus variaciones adaptaciones como es

el caso de la version en espafiol realizada por Gutiérrez.

La version traducida al espafiol determina que el sindrome de burnout
se divide en 3 dimensiones como lo son: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacién personal, para su mejor entendimiento, y
estas etapas varian de acuerdo con la gravedad del fendmeno, ya sea en leve,

moderado o intenso.

Para comprender la palabra burnout, debemos, saber que es una palabra
de origen anglosajon que significa literalmente “quemarse”, y es un término
que se ha convertido en uno de los hablados y conocidos en estos afios, debido
a gque en la vida cotidiana de personas como: personal de salud, profesores,

policias, entre otros, estos se exponen a fuertes efectos negativos al atender y
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desempefiarse con otras personas en su vida laboral, y estos efectos pueden
ser a nivel, psicologico, emocional y fisico, afectando de esta manera su

desempefio laboral. 1©

El Organismo Mundial De La Salud, posee su propia definicion sobre
el burnout y es la siguiente: es aquel sindrome que es el resultado de un estrés
generado en el ambiente laboral y que no ha sido tratado de manera
satisfactoria. Contrariamente esta enfermedad ocupacional a nivel mundial
no es reconocida y también no esta clasificada como una afeccion fisica
patolégica. Por la década de los sesenta el sindrome de burnout fue
mencionado por primera vez, precisamente en 1961, en la publicacién por
nombre anglo “A burnout case” en dicha divulgacion cientifica, Graham
Greens, lo describio como un sindrome de deterioro profesional (SDP) y
también lo Ilamé como un desgaste mental o psiquico. Pero fue Freudenbeger
el que lo conceptualiz6 tal como lo conocemos en nuestros dias como: la
pérdida de interés por el trabajo, acompafiado de agotamiento y también
decepcidn por las labores como consecuencia de la interaccion cotidiana con

otros individuos en su centro de labores. () 17) (10)

Maslach, se enfoco en estudiarlo y describirlo como una alteracion
psicolégica que implica tres aspectos, como los es la despersonalizacién,
disminucion del sentido de realizacién y un cansancio o0 agotamiento
emocional, lo cual se traduce en una desatencion y descuido de su atencion
hacia los demas, y es muy comun en profesionales que trabajan al servicio de
otros, como: policias, maestros, profesionales de salud, recepcionistas,

vendedores, entre otros. (20 (16)
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Ya con las definiciones anteriores al sindrome de burnout se le conoce
como un proceso de disminucion progresiva del interés del trabajo del
individuo es decir la falta de motivacion que antes poseia el trabajador
acompariado de la irrisoria responsabilidad en sus quehaceres laborales. Y
que desencadena sentimientos de fracaso en el trabajador, y de no ser tratada

adecuadamente puede llevar a situaciones criticas. 8 (9)

Manifestaciones clinicas

Se manifiesta en 2 areas:

Sintomas fisicos:

Estos sintomas son muy frecuentes caracteristicos como:

- Cansancio

- Malestar general.

- Problemas de suefio.

- Disminucion del apetito.

- Alergias

- Dolores musculares como en zona dorsal del térax y zona cervical.
- Descontroles de ciclos menstruales.

- Desérdenes gastrointestinales acompafiado de disminucién del peso.

Claramente los sintomas varian entre personas, ya sea en intensidad con
la cual lo sientes como con la cantidad de sintomas que puede presentar cada

persona. (&
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Sintomas psicologicos:

Son aquellos sintomas en la mente que se manifiestan con variaciones
emocionales, alteraciones conductuales y cambios en el pensamiento de la
persona que lo padece. t®
Signos emocionales: Sentir que no se puede concentrar en actividades que
para el eran cotidianas, aburrimiento hacia muchas cosas que hacia,
incapacidad de recordar algunas cosas, frustracion, que conlleva a la falta de
realizacién personal que también puede bajar la autoestima generando
depresion, soledad y agotamiento emocional y en casos extremos lleva a la
renuncia y suicidio. %

Signos conductuales: La despersonalizada con el paciente, ausentismo en su
centro de labores, cambios bruscos de humor, la dificultad para conseguir
estar relajada, frivolidad en el contacto con demas compafieros, amigos o
familiares, acrecentamiento de conductas como cinismo, agresivas, Y
sarcasmo hacia los pacientes y compafieros del trabajo. 8

Signos del pensamiento: Es la negacién emocional, ironia, atencidn

selectiva y desplazamiento de sentimientos hacia otras situacion y cosas. 18

Dimensiones del sindrome de Burnout
Agotamiento emocional:

Es la disminucion de los recursos emocionales y se manifiesta con la
presencia de cansancio y fatiga mental, se denota con la poca capacidad para
hacer frente a los obstaculos de la labor diaria de la persona afectada, ultima
con la continua inapetencia o sensacion de desgano en la parte emocional y

que se puede manifestar a nivel fisicoy psiquico, como por ejemplo mostrar
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irritabilidad, insatisfaccion por labores cotidianas y desencanto por su

trabajo. @ (10 D

Despersonalizacion:

Esto se manifiesta en la persona principalmente con la indiferencia
entre él afectado y los individuos de su entorno, esto lo hace como una manera
de autoproteccion, trae como consecuencia que se afecte la eficacia y
eficiencia en el desempefio de sus funciones. La persona afectada tiende a
denotar una caracteristica muy especial, que es ser cinica e insensibilizada
hacia los que presta su servicio, llegando a catalogarlo como un trato
deshumanizado. Siendo mas objetivos en el ejemplo anterior en el caso de
personas que laboran con pacientes en el sector salud, estos dejan de ser
empaticas y consideradas hacia los pacientes, y empiezan a verlos y tratarlos

como objetos. (DY

Realizacién personal:

Es una percepcién personal de como se siente el trabajador, es decir
sentirse realizado o frustrado. Esta percepcion esta directamente relacionada
a su trabajo y como se siente, seglin sus metas trazadas. Esta dimension se
valora positivamente, ya que es la percepcion del esfuerzo realizado y si se
estan dando resultados acordes a lo que planeé el trabajador, produciendo una

gran realizacion personal que se refleja en la autoestima del empleado. () (0

1)
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Factores de riesgo

e Género: En numerosos estudios se menciona que el género femenino tiene
tendencia a manejar mejor las situaciones negativas, que pueden acontecer
en el trabajo a diferencia de los varones.

e Edad: relacionado con la experiencia del profesional.

e Horas de trabajo: a mayores horas de labores se da un agotamiento mental
mayor en los trabajadores y menor rendimiento. (1)

Niveles del sindrome de Burnout

Para poder representar la su presencia, se usa un sencillo algoritmo que
permite identificar cualitativamente en 4 escalas segln el puntaje obtenido en
las tres dimensiones. ¢2@)

Sin riego:

Es aquella persona que no padece o no tiene signos que denote el
sindrome de burnout, mediante el cuestionario. Es decir, es la persona que se
encuentra correctamente equilibrada en cada una de las 3 dimensiones, ya sea
porque no estd expuesta a factores que contribuyen al padecimiento del
sindrome o también porque posee una gran capacidad de afrontar los factores
que pueden causar el sindrome de burnout. La forma de identificar a este tipo
de persona es que no va a poseer un valor alto ya sea en la dimensién de
despersonalizacion o agotamiento emocional y tampoco un valor bajo en

realizacion personal. ?2(%

32



Riesgo:

Es aquella persona que se encuentra propensa a presentar el sindrome
de burnout este se va a ver reflejado si presenta un valor bajamente elevado
en dos dimensiones. ?2®)

Tendencia:

Es aquella persona que esté en tendencia, a desarrollar el burnout. ?2@)
Burnout:

Es aquella persona que presenta en su totalidad el padecimiento de

burnout. 2)(23)

Finalmente se puede precisar que la definicion del sindrome es
ampliamente conocida y que el desarrollo de la enfermedad esta ampliamente
relacionada con la actividad que realiza la persona y también que esta
relacionada ampliamente con aquellas personas que tratan directamente con
otras personas o clientes en sus diversas prestaciones de servicios como es el
caso de los médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales,
tecndlogos médicos, técnicos de enfermeria, docentes, vendedores,
trabajadores del servicio de atencion al cliente, policias, entre otros, ya que
al estar expuesto a diversos factores como: el horario prolongado de trabajo,
altos niveles de exigencia, estar expuesto a la pandemia de nuevo coronavirus
(SARS CoV 2), principalmente por la falta de seguridad en el trabajo, todo

esto conspira para desencadenar o manifestar burnout en las personas.
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CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Aspectos generales:

Por la década de los setenta en Estados Unidos, existié un movimiento
llamado “movimiento de la calidad de vida laboral” que se enfocO en
conceptualizar esté término nuevo como la humanizacion del trabajo,
tomando importante atencién al ser humano como ente primordial y que este
se merece tener y/o mejorar su calidad de vida. En esa misma década el
ministerio de trabajo de Estados Unidos con la participacion de diversas
empresas automovilisticas, que se habian fundado, patrocinaron eventos y
conferencias a favor de como mejorar la vida del empleado, con un eslogan
sobre la alienacion del trabajador, ya que esos afios se presentaron muchas
huelgas, por parte de los trabajadores de fabricas automovilisticas
principalmente, que dicho sea de paso las huelgas, afio a afio iban en aumento,
precisamente por las malas condiciones laborales, que se percibia. En las
conferencias dadas, se empez6 a usar “calidad de vida laboral” y definirla
correctamente, ya que algunos solo pensaban que se relacionaba con sentir
de gozo en el centro laboral. Pero en realidad el término es mucho mas
complejo ya que tiene que ver con el hecho de que el trabajador se sienta
participe de su entorno laboral y que ambos hagan una simbiosis, para que de
esta manera el trabajador se sienta en armonia con su centro de labores, es
alli donde se puede apreciar que la conciencia de la calidad de vida laboral
fue tomada como algo importante para el desarrollo del trabajo. ‘>

Tambien posterior a la segunda guerra mundial es decir en el proceso

de reconstruccion , el concepto de calidad de vida profesional va enfocado a
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la basqueda de medios estratégicos y factibles para reconstruir la economia y
la produccion, principalmente impulsada por algunos hombres de negocios
como duefios de grandes industrias, que buscan la revalorizacién del ser
humano en la empresa , pero no solo empresarios, sino que también
investigadores se proponen en hallar componentes y medios que permitan
que el empleado o trabajador se sienta satisfecho con su ambiente de trabajo
y con su propio trabajo para alcanzar niveles inmejorables sobre su calidad
de vida laboral. 39(D(4)

La terminologia “humanizacion del trabajo” fue altamente estudiada
por Walton en 1973, donde describe que el trabajo es el medio con el cual el
ser humano se gana la vida y deberia ser humanizado, a pesar de que a éste
se le dé una compensacion por su esfuerzo. Es decir, se sefiala que se debe
dar otras condiciones laborales que le permita al trabajador poder sentirse
realizado, ante ello se propusieron 8 indicadores para que el trabajador se
sienta realizado, y son los siguientes:

1. Retribucién justa apropiada.
2. Adecuadas condiciones en salud y seguridad.
3. Generar y dar oportunidades para que el trabajador se desarrolle.
4. Oportunidades de crecimiento y estabilidad laboral.
5. Que el trabajador pueda integrarse socialmente en la organizacion,
6. Que se pueda constituir en la organizacién laboral.
7. Poder tener espacio en su vida laboral.
8. Su trabajo debe ser mas relevante que su vida laboral. %
Algunos conceptos sobre la calidad de vida profesional fueron

apareciendo en 1970 y estuvo estrechamente ligada a la evolucion de la
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administracion del personal. Pero ya iniciando el siglo XXI esto cambid,
estudios empezaron a cubrir la toma de acciones, para que el personal pueda
sentirse en un ambiente laboral adecuado y éptimo para sus labores, es decir
que no sdlo se enfocaron en su estudio, sino de plantear estrategia y ponerlas
a prueba. 2

A la calidad de vida laboral o profesional, se le definiria como un
sentimiento que da al trabajador una sensacién de bienestar como
consecuencia del equilibrio que percibe el trabajador entre los recursos que
cuenta y las demandas profesionales que percibe en su lugar de trabajo. ?%

Es también la relacion entre las instancias propias del trabajo y como
se siente el trabajador en funcion a su entorno laboral, es decir codmo se va a
desempefiar en diferentes aspectos que encuentra en su lugar de trabajo. Ese
mismo afio se elabord un instrumento capaz de medir, en los trabajadores con
mucha fidelidad, ya sean los aspectos positivos como los aspectos negativos.
Es por su influencia sobre todos los aspectos vitales, también es de suma
importancia para el desarrollo psicologico y profesional del individuo en
cuestion, ya sea produciéndole interés en realizar diversas tareas, o
acomodarse a las distintas variaciones que pueden tener en su ambiente de

trabajo. ?%

Dimensiones de la Calidad de Vida Profesional
Apoyo directivo:

Se le puede definir como una relacién armoniosa que podria existir
entre jefes y empleados y también entre los mismos empleados y otros, para

que de esta manera puedan tener y mantener un clima laboral propicio, de
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este modo se puedan mantener buenas relaciones entre trabajadores, dentro
del centro laboral. ®

Por otro lado, se refiere a como reconoce el apoyo de los directivos de
su lugar de trabajo, también la libertad de expresion y la facilidad de poder
contribuir en el centro laboral a través de la creatividad. 2

También se le define como el respaldo que va a recibir el trabajador,
por parte de los dirigentes de su empresa, en la institucion donde desempefia
sus labores, es decir el apoyo generado y percibido por los trabajadores y
estos lo retribuird como un compromiso hacia su centro laboral y satisfaccion
en sus funciones laborales, puesto que ellos sienten que su labor es
sumamente contribuyente y reconocida por su lugar de labores.

Esta dimensién estd estrechamente relacionada como el apoyo
emocional que el trabajador percibe por parte de los directivos, ya sea de la
empresa, institucion u hospital, entre otros tantos, en que el labora, solo por
citar un ejemplo, si el trabajador siente que sus opiniones o sugerencias sean
tomadas en cuenta como un aporte, este se desenvolvera o realizara sus
actividades con mayor impetu. %

Carga de trabajo

Es la cantidad de trabajo o actividades que debe realizar el empleado
en una determinada jornada, y estd relacionado con el nivel que
responsabilidad que tiene el empleado en funcién con la actividad que debe
realizar, pudiendo esto causar algunos efectos negativos como el generar
estrés, por diversas indoles como: la excesiva demanda de atencidn, la falta
de personal, falta de pausas activas, entre otros. Estos efectos negativos van

a depender de como el empleado puede manejarlo o soportarlo. ¥
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Es también entendido que se refiere a la cantidad de trabajo a que es
sometido el empleado, de la misma manera también se refiere a la presion
ejercida e incomodidad que pueda sentir. 2

La demanda o carga de trabajo es directamente relacionado con la
percepcion del empleado y el tiempo que le llevard realizar su labor, es decir
el lapso que le tomara cumplir con las metas o actividades programadas en
su horario programado, de la misma manera también es la presion por
entregar un buen servicio o realizar bien su labor, la discrepancia con su
ambiente laboral, el escaso tiempo para la vida personal y las interrupciones
no deseadas. 9

Las responsabilidades que conlleva el puesto o el cargo en el que se
desempefia el trabajador dentro de la institucion incluye también tener un
trabajo extenuante y la presion ante cualquier eventualidad que se pueda
presentar. Por ello el trabajador se arriesga a sufrir sucesos que pueden
generarle estrés ya sea por factor ambiental, falta de espacio o falta de

adecuacion. @

Motivacion Intrinseca

Esta dimension se refiere al apoyo que va a sentir el trabajador ya sea
por parte de su familia o también por parte de sus compafieros laborales. 2

Su conceptualizacion hace referencia a la causa que mueven o ejercen
en los trabajadores a realizar sus actividades programadas con una
satisfaccion interna y el contento que obtienen al realizarlas. 9

Son todos los elementos que tienden a que la persona o trabajador en

este caso, puedan dar motivacion, y esto va a afectar de manera sustancial en
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la conducta que va a denotar. Esta motivacion es directamente alcanzada por
un estimulo que viene internamente o también del ambiente en donde se
encuentre, para posteriormente generar procesos mentales que van a influir
en el desemperio laboral. ¥

También viene a ser la motivacion propia de cada individuo, generada
por componentes internos, es decir es el efecto que tiene el trabajador en
realizar sus labores por el simple agrado de hacerlas y la complacencia que
siente, por servir y ayudar a los demas, por ello se puede determinar que es
una presteza que acarrea que el personal, en este caso de salud, al logro de

sus metas personales, por medio de un conjunto de acciones propias. %

Calidad de vida del profesional en salud en tiempos SARS CoV 2

En la vida profesional de trabajadores en salud, su calidad de vida
laboral va a ser dependiente de multiples factores como: la remuneracién,
oportunidades de capacitaciones, la distribucion del horario, los beneficios
laborales, el ambiente laboral, oportunidades de ascenso, relaciones entre
comparfieros, entre otros tantos. Estos son de suma importancia para el
rendimiento en sus labores, como también para la motivacién que pueda
tener. En el caso de la actual pandemia también tiene mucho que ver, la
seguridad que le genera la entidad prestadora de salud, como: la entrega de
equipos de proteccion, alimento, lugares de higiene y flexibilidad en horarios.
Estos factores van a ser determinantes para que el trabajador sienta una buena

calidad de vida, y asi demostrar sus maximas capacidades, para el desarrollo

de su labor. 26)@7)(28)(22)
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El contexto de trabajo de todos los profesionales de la salud ha
cambiado radicalmente desde la propagacion de la actual pandemia del nuevo
coronavirus. Ante esta situacion, los hospitales estdn adaptando y exigiendo
al méximo a los profesionales de la salud para enfrentar la pandemia mediante
su trabajo, donde no existe adecuada calidad de vida laboral, empezando por
la falta de equipos de proteccion personal, turnos con sobrecargas de
pacientes, sobre exigencias de los pacientes por la desesperacién a ser
atendidos, sobrecarga de turnos a falta de personal, pocos descansos. Todo
esto da a denotar poca percepcion de calidad de vida profesional. G023

Finalmente se puede decir que la calidad de vida laboral en tiempos del
SARS CoV 2 no es solo es dependiente de la parte psicoldgica, sino que
también a otros factores, como el ambiental (entorno laboral), y si este factor
es favorable, es decir se adecua a las necesidades del trabajador, hace que se
regocije y optimice su desempefio laboral, y esto es muy positivo para la

organizacion porque afecta en su productividad. @

2.3. Marco conceptual

e Sindrome de burnout: es un padecimiento relacionado directamente con
el estrés cronico y excesivo al que es sometido cualquier trabajador, al tratar
de manera directa y también estar en contacto directo con numerosas
personas en su centro de labores, que de no ser tratado puede generar

problemas en la salud.

* Calidad de vida profesional: es la calidad de vida que estd inmerso en

aspectos en condiciones laborales en su intuicion y que estan directamente
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relacionados con el desempefio ptimo y motivacion que podria generar el

trabajador. ¢4

Cansancio emocional: es el agotamiento que se manifiesta en forma de
cansancio y fatiga. Esto indica la incapacidad de una persona para hacer
frente a las actividades diarias, pudiendo conducirle al desgano, falta de

emociones, procrastinacion, insatisfaccion y frustracion en el trabajo. ?% 24

Despersonalizacion: es una falta de recursos emocionales que se manifiesta
como una disminucion en la capacidad de la persona para hacer frente a las
perturbaciones en las actividades diarias, viéndose reflejada como una

atencion deshumanizada y con falta de empatia hacia los otros. @ (19 1)

Realizacidn personal: es una percepcion personal de como un empleado se
siente, pudiendo ser satisfecho o frustrado. Esta percepcion esta

directamente relacionada con cémo piensa acerca de su trabajo y metas. @

(10) (21)

Pandemia COVID 19: es la actual pandemia causada por el nuevo
coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-

CoV-2), conocido coloquialmente como COVID 19. @9
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Ho:

H1:

No existe relacion entre el sindrome de burnout y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

Existe relacién entre el Sindrome de burnout y calidad de vida profesional en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

3.2. Hipdtesis especificas

Hos:

H1::

Ho,:

H1,:

Hos:

H1s:

No existe relacion entre el sindrome de burnout y la edad en tiempos de

pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020 — 2021.

Existe relacion entre el sindrome de burnout y la edad en tiempos de pandemia

en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020 — 2021.

No existe relacion entre el sindrome de burnout y el tiempo de servicio en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

Existe relacion entre el sindrome de burnout y el tiempo de servicio en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

No existe relacion entre el cansancio emocional y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

Existe relacion entre el cansancio emocional y calidad de vida profesional en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.
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Hoa:

Hla:

Hos:

H1ls:

No existe relacion entre la despersonalizacion y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

Existe relacion entre la despersonalizacion y calidad de vida profesional en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

No existe relacion entre la realizacion personal y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

Existe relacion entre la realizacion personal y calidad de vida profesional en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.
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3.3. Variables (definicion conceptual y operacional)

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
El sindrome de El sindrome de 2. Mesiento cansado al final de mi jornada laboral. AE DP RP
f i 3. Siento fatiga al levantarme en la mafiana y tengo que ir a trabajar. - Bajo=0-11 - - - - - -
burnout es una bumout se mide con Agotamiento 4. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 0= Nunca Medio =12- Medioobajo | Medioobalo | Medio o bajo
reaccion de estrés | el instrumento emocional 5. Siento que el trabajo me est desgastando. 1 = Pocas veces al 20 SIN RIESGO
excesivo al propio MASLACH ' 6. Me siento frustrado en el trabajo. ano Alto =21-54
ambiente BURNOUT 7. Siento que trabajo demasiado. 2 =Una vez al mes o Alto Medio 0Bajo [ Alto 0 medio
ocupacional o INVENTORY, que 8.  Siento que trabajar directamente con los pacientes me produce estrés. menos mjj:gg‘;:jg e o Baio :';;:," medio
profesional. Se cuenta con 22 ftems 9. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 3 = Pocas veces al
presentan y 3 dimisiones. 1(1) ;_rato a algunosh pacie:ltes que atiendglcomo Iobjetos Yy NO personas. mes ’l?ﬂajg: O-g . RIESGO
- L. . Siento que me he vuelto més insensible con la gente. edio =3-
Sindrome de sentlmlf‘:ntos de Y con I'fl adapta_cmn ) 12.  Siento greocupacién que el trabajo me esté end?]reciendo emocionalmente. 4=Unavezala Alto =7 - 30
burnout agotamiento de Llaja, Sarria y | Despersonalizac 13.  Siento que no me importa lo que les ocurra a los pacientes. semana Ao ViediooBai0 | Bajo
emocional y fisico | Garcfa, para evaluar i6n 14.  Siento que los pacientes me culpan de sus problemas. 5 = Varias veces a la MediooBajo | Alto Bajo
asociados a una laincidencia de esta. 15.  Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes. semana TENDENCIA | A0 Al Altoomedo
sensacion de Realizacié 16.  Siento que trato los problemas emocionales de forma adecuada en mi trabajo. 6 = Todos los dias Bajo = 0-33
frustracion y €allzacion 17.  Siento que influyo positivamente con mi trabajo, en la vida de los demas. Medio =34-
fracaso. personal. 18.  Me siento con muchas energias en el trabajo. 39
19.  Siento que puedo crear un ambiente agradable con los pacientes. Alto = 40-48 Alto Alto Alto
20. Me siento estimulado después de trabajar con los pacientes que tengo BURNOUT
21. Siento que he conseguido muchas cosas valiosas con mi profesion.
22. _Siento que trato con eficacia los problemas que tengo.
2.- Satisfaccion con el tipo de trabajo.
3.- Satisfaccion con el sueldo.
f 4.- Posibilidad de promocién.
La calidad son : ) Apoyo directivo | 5. Reconocimientg por mi esfuerzo.
todas las La calidad de vida 10.- Apoyo de mis jefes.
condiciones de profesional se puede 11.- Apoyo de mis compatieros.
vida del medir mediante el 14.- Posibilidad de ser creativo.
profesional de instrumento CVP-35 16.- Recibo informacion de los resultados de mi trabajo. 1-2 = Nada Malo
salud, por que consta de 3 gg Elozibi'ifgaldtdet:’ép’esaf lo qlue Pil?gsg z "eFSSi(‘jO- et (35-140)
. . . o : : .- El hospital trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto. -
Calidad fje vida | ejemplo, fisico, dimensiones. 23.- Tengo autonomia o libertad de decisién. 3-4-5=Algo
profesional politico, moral, 28.- Variedad en mi trabajo. Regular
entorno social, asi 30.- Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas. 6-7-8 = Bastante (141 -246)
como lasaludy la 9.- Cantidad de trabajo que tengo.
enfermedad. 12.- Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo. 9-10 = Mucho Buena
13.- Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo. (247-350)

Carga de trabajo

15.- Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.
26.- Conflictos con otras personas de mi trabajo.

27.- Falta de tiempo en mi vida personal.

29.- Incomodidad fisica en el trabajo.

31.- Carga de responsabilidad.

32.- Interrupciones molestas.

34.- Estrés.

35.- Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.

Motivacién
intrinseca

1.- Motivacion (ganas de esforzarme).

6.- Apoyo de mi familia.

7.- Ganas de ser creativo.

8.- Despreocupacion al acabar la jornada laboral.
17.- capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.
18.- Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.
19.- Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.
21.- Lo que tengo que hacer queda claro.

24.- Me siento orgulloso de mi trabajo.

25.- Calidad de vida en mi trabajo.

33.-Apoyo de mis comparieros.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Métodos de investigacion

Como método general se empled el método cientifico, como método
especifico fue usado el método hipotético — deductivo porque parte de una hipotesis
que se basa en la basqueda de falsear o refutar, permitiendo obtener resultados que
deben ser comprobadas con los hechos, en la tesis se busco relacionar el sindrome

de burnout con la calidad de vida profesional. ¢

4.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es basica, puesto que se tratd de obtener respuestas a
los problemas tedricos o sustantivos, en tal sentido, fue dirigida a describir, orientar,
predecir y decir la realidad, permitiendo organizar una teoria cientifica. ¢
Tipo observacional segln la intervencion del investigador, ya que no existio
la interposicion del investigador
Tipo prospectivo por la planificacion del inicio del estudio, ya que los datos
fueron recolectados mas no fueron recopilados.
Segun la toma de datos, sera de tipo transversal, puesto que solo fue
realizado en ocasion unica.
Tipo analitica porque se establecié una relacion entre las variables de

interés, poniendo a prueba la hipotesis. ¢?

45



4.3. Nivel de investigacion
Por la naturaleza, las variables de estudio estdn enmarcadas dentro del nivel
relacional porque busca el nivel de relacion significativa entre las dos variables de

estudio. ¢

4.4. Disefo de la investigacion
Debido a la ausencia de manipulacion en las variables y que los datos en un
solo tiempo fueron recolectados el disefio investigacional es no experimental, y

como estas variables han sido cotejadas la una con la otra es un disefio correlacional.

(32)
Esquema:
X
M < rI
"E:l'
En el cual:

M= Muestra: 99 trabajadores del Hospital Alberto Hurtado Abadia.

X = Observacion de la variable sindrome de burnout.

Y=0bservacion de la variable calidad de vida profesional.

r= Correlacion entre dichas variables.
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4.5. Poblacidén y muestra

45.2.

4.5.1. Poblacion:

Para la investigacion se seleccion6 como poblacién a los profesionales
de salud que se encontraban laborando presencialmente en el Hospital Alberto
Hurtado Abadia, en el periodo de junio del 2020 a marzo del 2021, esta
poblacion fue seleccionada por el hecho que el personal de salud fue de los
mas afectados por la pandemia, provocado por el virus SARS CoV-2. Entre
el personal de salud que se encontraban laborando habia: médicos,

enfermeras, obstetras, tecnélogos médicos, nutricionistas y técnicos diversos.

Muestra y tipo de muestreo

Muestra

Estuvo conformada por la totalidad de los participantes llegando a ser
99, es decir por toda la poblacion que se encontraban laborando y también por
los que aceptaron participar en la investigacion, y también que cumplieron

con los criterios de inclusién y exclusion

Muestreo

Es de tipo no probabilistico o dirigido, porque la poblacién de interés
para la realizacion del estudio es de 99 personas, es decir se trabajo con el
100% de participantes, este tipo de muestra también es considerado de tipo

censal. 42

4.5.2.1. Criterios de inclusion

e Todos los profesionales y técnicos que accedieron a participar en la

investigacion con previa firma del consentimiento informado.
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e Todos los técnicos y profesionales en salud en medicina, odontologia,
enfermeria obstetricia, tecnologia médica, y nutricion, que laboren en
el hospital de La Oroya.

¢ Profesionales que laboren bajo cualquier régimen laboral.

4.5.2.2. Criterios de exclusion

e Profesionales que no accedan a participar de manera voluntaria en la
investigacion.

¢ Profesionales de la salud, con cargo administrativo.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se us6 como técnica la encuesta, para obtener y registrar datos
necesarios y que demanda la investigacion, y gracias a su versatilidad
permitid que se puedan obtener informacion vital para la investigacion en
aspectos cuantitativos y cualitativos. Esta técnica fue usada tanto para ambas
variables, es decir, variable 1: sindrome de burnout y variable 2: calidad de
vida profesional mediante sus cuestionarios respectivos con preguntas

cerradas

Tambien fueron incluidas algunas preguntas de tipificacion como:
género, edad, ocupacion y tiempo de servicio. En cuanto al llenado de la

encuesta, se estimd un tiempo entre 15 a 20 min, para ambos cuestionarios.

48



Instrumentos:

A. Maslach Burnout Inventory Human Services Survey
Ficha técnica

Nombre: Maslach Burnout Inventory- Huaman Services Survey (MBI-
HSS).
Autor de version esparfiola: Pedro R. Gil- Monte.
Procedencia: Pedro R. Gil Monte, Area de Psicologia Social, Facultad
de Psicologia. Universidad de Valencia. Avenida Blasco Ibafez, 2,
46010 Valencia, Espafia.
Autor Original. Christina Maslach.
Adaptado a Per( por: Ana Delgado Vasquez.
Correspondencia: Psychology Department, University of California at
Berkeley, Berkeley, CA 94720, USA.
Conceptos medidos: Escala de sintomas.
Enfermedad: trastornos mentales y del comportamiento.
Poblacién: todos los géneros.
Edades: Adultos.
NUmero de items: Son 22 items distribuidos en 3 dimensiones.
Dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion vy
Realizacion Personal.
Tiempo: de 10 a 15 minutos. %
Descripcion:

El instrumento Maslash Burnout Inventory que fue establecido por
la doctora Maslach en el afio 1981 (anexo 03). El instrumento en

mencion cuenta con 22 preguntas que evalGan en sus 3 dimensiones:
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dimension 1: agotamiento emocional, dimension 2: despersonalizacion
y dimension 3: realizacion personal. De los cuales los elementos del 1
al 9 pertenecen a la dimension de agotamiento personal, los elementos
del 10 al 14 pertenecen a la dimensién de despersonalizacion y por
ultimo los elementos del 15 al 22 pertenecen a la realizacion personal.
El instrumento en cuestidn dispone de una escala de Likert que va desde
el 0 al 6 revelando la frecuencia con la que se ha vivenciada las
diferentes situaciones expuestas en cada uno de los elementos siendo 0
=nunca, 1 = pocas veces al afio, 2 = una vez al mes, 3 = pocas veces al
afo, 4 = una vez a la semana, 5 = varias veces a la semana y 6 = todos
los dias. (19)(34)(12)(20)(16)

Para los criterios de evaluacion el instrumento se divide en las tres
dimensiones, y estas seran evaluadas individualmente:

a) Agotamiento emocional: esta conformado por los 9 elementos del
1 al 9. Su puntuacién minima es 0 puntos y su maxima 54 puntos, y es
directamente proporcional al sindrome de burnout, es decir si su
puntuacion es alta, mayor serd la intensidad del agotamiento emocional.
Y su baremacién va de la siguiente manera: valor “bajo” vade 0 a 11
pts., valor “medio” va de 12 a 20 pts. y valor “alto” va de 21 a 54 pts.
b) Despersonalizacion: esta conformado por los 5 elementos, es decir,
del 10 al 14. Su puntuacion minima es 0 y su maxima alcanza los 30
puntos, es de igual manera es directamente proporcional al sindrome de
burnout, si su puntuacion es alta entonces mayor seré la intensidad que

se percibe de la despersonalizacion. Y su baremacion va de la siguiente
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manera: valor “bajo” de 0 a 2 pts., valor “medio” va de 3 a 6 pts. y valor
“alto” de 7 a 30 pts.
c) Realizacién personal: estd conformado por los 8 elementos del 15
al 22. Su puntuacion minima va a ser de 0 puntos y la méxima de 48
puntos, en contraste con las otras dimensiones, esta es inversamente
proporcional al sindrome de burnout, es decir mientras mas alto sea el
puntaje, menor serd la intensidad de la afeccion del sindrome de
burnout, o también se puede decir que mientras mas alto sea el puntaje
mayor sera la realizacion personal del trabajador. Y su baremacion va
de la siguiente manera: bajo de 0 a 33, medio de 34 a 39 y alto de 40 a
48. (19)(34)(54)
Los algoritmos de niveles de Burnout
En cuanto criterio para el diagnostico general, este se ha
considerado puntuaciones cualitativas mediante un algoritmo que va a
clasificar si el encuestado de esta amanera:
Sin Riesgo: Se considerara si cumple la condicién de obtener el

siguiente resultado:
e “Medio 0 bajo” en agotamiento emocional, “medio o alto” en

realizacion personal y “medio o baja” despersonalizacién.

Riesgo: se considerara si el paciente cumple alguna de las siguientes

condiciones:
¢ “Alto” en agotamiento emocional, “medio 0 baja” despersonalizacion

y “alta 0 media” en realizacion personal
¢ “Medio o bajo” agotamiento emocional, “alto” despersonalizacion y

“alto 0 medio” realizacion personal.
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e“Medio 0 bajo” agotamiento emocional, “medio o bajo”
despersonalizacion y “bajo” en realizacion personal.
Tendencia: se considerara si el paciente cumple alguna de estas
condiciones:

¢ “Alto” agotamiento emocional, “medio o bajo” despersonalizacién y
“bajo” realizacion personal.

¢ “Medio 0 bajo” agotamiento emocional, “alta” despersonalizacion y
“baja” realizacion personal.

¢ “Alto” agotamiento emocional, “alto” en despersonalizacion y “alta o
media” realizacion personal.
Burnout: se considerard si el paciente cumple la siguiente condicion:

e “Alto” en agotamiento y despersonalizacion y “baja” realizacion

personal. 54

Confiabilidad del instrumento

Segun la version original, en cuanto a la fiabilidad de este
instrumento en 1997 fue publicado por TEA Ediciones y traducido por
Nicolas Seisdedos, se llevo a cabo un estudio de confiabilidad a través
de la aplicacion del alfa de Cronbach, esto en una poblacion de 1, 316
participantes, obteniéndose resultados muy satisfactorios, 0.9 en la
dimension de agotamiento o cansancio emocional, mientras que la
dimension de “despersonalizacion” se obtuvo el 0.7 9 y finalmente en
la dimension final que vendria a ser “realizacion personal “ 0.71 fue su

resultado. (29G4
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En cuanto a la adaptacion nacional, que fue realizado por Ana
Delgado, en su estudio del 2003 llamado El Sindrome de Burnout en
docentes de educacion secundaria de Lima Metropolitana; donde tuvo
una validez de constructo de 0.61 y de una prueba de esfericidad de
Bartlett que es significativo y una confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach de o =0.9 para agotamiento emocional, a =0.79 para
despersonalizacion y a =0.71 para realizacion personal G9@7)

Para la confiabilidad del instrumento en la presente tesis se realizd
con el coeficiente alfa de Cronbach donde se aplicd una sola vez a la
muestra piloto conformado por 20 trabajadores del hospital de la Oroya,

la confiabilidad result6 0.803

Resultado De Confiabilidad prueba piloto
TABLA N° 01: Prueba estadistica piloto de Maslach Burnout

Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N.¢ de elementos

.803 22

El coeficiente Alpha de la prueba piloto obtenido para el
instrumento MBI-HSS, de 0.803; lo cual permite decir que la prueba de

22 items tiene una fuerte confiabilidad. (Anexo 08)
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B. Cuestionario “Calidad de Vida Profesional (CPV-35)”

Ficha técnica

Nombre: El cuestionario de Calidad de Vida Profesional de 35 items.
Autor de version espafiola: Carmen Cabezas.

Autor Original. Robert Karasek.

Adaptado a Pert por: Mirian Pilar Grimaldo Muchotrigo.
Procedencia: Department of Industrial and System Engineering,
University of Southern California, Los Angeles 90089.

Conceptos medidos: Calidad de vida relacionada con la salud.
Enfermedad: Genérico.

Poblacién: todos los géneros.

Edades. Adultos.

NUmero de items: Son 35 items distribuidos en 3 dimensiones.
Dimensiones: 3.

Tiempo: de 15 a 20 minutos. %

El instrumento Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (anexo
03), fue originalmente creado en Estados Unidos por Karesek en 1989,
luego y posteriormente fue traducido y adaptado por la doctora Carmen
Cabezas al espafiol en el afio 1998,

El instrumento cuenta con 35 elementos, que van a evaluar tres
dimensiones: carga de trabajo, apoyo directivo y motivacién intrinseca.
Este instrumento posee una escala de Likert que toma los valores del 1
al 10 de la siguiente manera:

1-2=Nada

3-4-5=Algo
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6 - 7 — 8 = Bastante

9 —10 = Mucho

El puntaje minimo es de 35 puntos y el méximo es de 350 puntos, el
puntaje es directamente proporcional a la percepcion de calidad de vida
del profesional, es decir si los puntos son altos el trabajar tendra buena
calidad de vida profesional, y si los puntos son bajos denota que
trabajador posea una inadecuada calidad de vida profesional. Ahora
sobre la baremacion, va de la siguiente manera: es mala si va desde los
35 hasta los 140 puntos, es regular si va desde 141 hasta los 246 puntos

y es buena si va desde los 247 hasta los 350 puntos. 9(20(12)5)

Confiabilidad del instrumento:

Este instrumento fue primeramente creado en 1989 por Karesek
y adaptado para su uso en habla hispana por la Dra. Cabezas en 1998,
En Peru el instrumento fue usado en diversos estudio e investigaciones,
gracias al alfa de Cronbach, obteniendo valores de 0,75 hasta 0.85. este
puntaje sobre la confiabilidad que se obtuvo para las muestras totales,
denoto que el instrumento tiene lo necesario para la realizacion del
estudio. 12(0)

En cuanto a la adaptacion para el contexto nacional el instrumento
de CVP-35 fue validado en el Perd por Mirian Grimaldo, en el estudio
que se realizo llamado: “calidad de vida profesional en estudiantes de
ciencias de la salud”; donde tuvo una validez de constructo en la medida
de adecuacion del muestreo de Kaiser- Meyer- Olkin de 0.919, con una

confiabilidad mediante el alfa de Cronbach de 0.95 para la muestra
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total, y para (Apoyo directivo: a= 0.95; Carga laboral: 0=0.90; y
Motivacion intrinseca: 0=0.91)¢"

Para la confiabilidad del instrumento en la tesis se realiz6 con el
coeficiente alfa de Cronbach donde se aplico una sola vez a la muestra
piloto conformado por 20 trabajadores del hospital de La Oroya, la
confiabilidad resulté 0.741

Resultado De Confiabilidad prueba piloto

TABLA N° 02 : Prueba estadistica piloto del instrumento “Calidad

de Vida Profesional” (CVP 35)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N.° de elementos
741 35

El coeficiente Alpha obtenido el instrumento CVP-35, es 0.741;
y permite decir: la prueba piloto de 35 items tiene una fuerte

confiabilidad. (Anexo 08)

Validez de los instrumentos:

Para contexto investigado y para su aplicacion fue por los siguientes
profesionales expertos:

» Huaman Rodriguez Sandy Vanessa, Magister en educacion superior,

docente en la Universidad Peruana los Andes y trabajadora como

tecndloga médica de MINSA.
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» Guerra Condor Wilhelm, magister en investigacion y docencia
superior, docente de la Universidad Peruana Los Andes, y Tecndlogo
Meédico en el Hospital Ramiro Priale Priale.

» José Nufez Romero, Magister en investigacion y educacién superior,
docente en la UNHEVAL, y Tecnélogo Médico en el IREN.

Mediante el uso del juicio de expertos, los expertos determinaron
mediante con 5 criterios (ver anexo 07) y mediante la tabulacién de la V de
Aiken obteniendo como resultado 0.77 y 0.78 para las dos variables, y ante
tal resultado se determina que si hay una gran validez en cuanto a la

formulacién de las preguntas en los respectivos cuestionarios.

Criterio de validez:

TABLA N° 03: Criterios de validacion del instrumento

CRITERIOS PROCEDE SU
APLICACION
Claridad, objetividad,
organizacion,  suficiencia y Sl
coherencia.

Los expertos establecieron con un “SI”, la aplicacion de los instrumentos,
pues también se sabe que los instrumentos existen, y solo se adecud para el

uso en nuestro contexto.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
¢ Se empleo el analisis de datos cuantitativo y cualitativo de ambas variables y

con la Rho de Spearman se hizo la correlacion de ambas variables, El proceso
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de eleccion de la prueba estadistica se baso en la realizacion de la prueba de
normalidad, para muestras superior a 50 participantes, esta prueba fue la de
Kolmogorov-Smirnov, en la cual el resultado fue una distribucion no normal
y por eleccion se aplica la prueba de correlacion Rho de Spearman. %2

e Los datos estadisticos se obtuvieron a través de la encuesta que fue realizada.

e Los datos fueron trabajados en Windows 10 y con el programa SPSS version
25, para posteriormente obtener cuadros estadisticos y tablas de cada variable
y dimensién, asi mismo también su correlacion entre ambas variables y
dimensiones

¢ Con la prueba no paramétrica “Rho de Spearman” como medida se contrastd
con la hipotesis planteada y de esa manera ver el nivel de significancia y la
correlacion que existe entre ambas variables y posteriormente hacer la
interpretacion de acuerdo con los datos arrojados. Se codifico y se tabuld la
informacién obtenida o recaudada, para su posterior correlacién ambas
variables.

e Los resultados obtenidos fueron trasladados al programa Word 2020, donde
se personalizaron y trasladaron a la seccion que le correspondia, para su

posterior interpretacion.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
A. Articulo 27: principios de rige la actividad investigativa
Las consideraciones éticas para la elaboracion del presente trabajo de

investigacion son las siguientes:

e Proteccién de la persona
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En esta investigacion se respetd la confidencialidad y la privacidad de las
personas involucradas en el estudio, ademas de ello no se realizé un trato
diferenciado a ninguna persona por su condicion sociocultural, raza,

género, etc.

e Consentimiento informado y expreso
A cada participante de la investigacion se le expuso la importancia de la
investigacion y también se les explicd que su participacion era de manera
voluntaria.

e Beneficencia y no maleficencia
En esta investigacion se busco beneficios hacia los estudiantes e
instituciones comprometidas con la investigacion, en ninguna manera es
para perjudicar o dafiar a alguna persona o institucion.

e Proteccion al medio ambiente
En esta investigacion no se dafio a la naturaleza o biodiversidad.

e Responsabilidad
Se actu6 de manera responsable en la investigacion por parte de nosotras
las investigadoras, revisores, asesores y la Universidad Peruana Los

Andes.

e Veracidad
En el desarrollo de la investigacidn se analizaron datos reales recogidos
del Hospital Alberto Hurtado Abadia, ademas de regirse a la verdad en

todos los documentos presentados.

B. Articulo N° 28: Normas de comportamiento ético de quienes

investigan
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Ademas, yo el investigador me conduje segln el articulo 28, del
reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana Los

Andes.
Se efectud una investigacion referente, original y acorde a la linea de
investigacion institucional.

Se procedi6 con rigor cientifico, se validd y se realiz6 la confiabilidad

del instrumento, también se empled el método cientifico.

Se asumira la responsabilidad de la investigacion, siendo responsables de

las consecuencias que acarrea a nivel personal, social y académico.

Se garantiza la confidencialidad de los sujetos de estudio y los resultados

solo seran entregados a los estudiantes que asi lo soliciten.

Se reportd los hallazgos a las entidades correspondientes como son la
Universidad Peruana Los Andes y al Hospital Alberto Hurtado Abadia,

donde se ejecutd la investigacion.

Se tratd de forma adecuada los datos obtenidos sin fines de lucro, solo

con fines de investigacion.

Se cumpli6 con las normas establecidas para la investigacién nacional e

internacional.

Se evitd incurrir en las siguientes deontologias:

- Falsificar o inventar datos.

- Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.

- Incluir como autor a quien no contribuy0 sustancialmente en la tesis.

(36)
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C.Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y

socioculturales

Se trabajé segun los lineamientos de respeto a la identidad, libertad,
derecho a la informacion, intimidad y reserva de los datos en los encuestados,
todos esto expresado en las pautas elaboradas por el Organismo Mundial de

la Salud. ©®

D. Consentimiento informado

Se redact6 un consentimiento (anexo 05) que fue entregado y rellenado
de manera libre y voluntaria por cada participante de la investigacion
guardando an6nimamente su identidad, para poder usar posteriormente los

datos recolectados. ¢®

E. Beneficios y no maleficencia

El bienestar e integridad fue el menester de esta investigacion, ya que
no se dafid a ni un solo participante, puesto que se minimizaron cualquier

efecto adverso alguno para solo obtener los beneficios de la investigacion.

(35)
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados
Los resultados hallados en el presente estudio se presentaron a través de

las siguientes tablas, segun las variables empleadas y los objetivos.

TABLA N.°04: relacién entre el sindrome de burnout y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia

Calidad de vida profesional

Malo Regular Bueno
34-139 140-246 246-350 Total
Sin Cantidad 1 8 7 16
riesgo % del total 1.0% 8.1% 7.1% 16.2%
Riesgo  Cantidad 13 5 1 19
Sindrome % del total 13.1% 5.1% 1.0% 19.2%
de Tenden Cantidad 6 5 1 12
burnout cia % del total 6.1% 5.1% 1.0% 12.1%
Burnou Cantidad 27 25 0 52
t % del total 27.3% 25.3% 0.0% 52.5%
Total Cantidad 47 43 9 99
% del total 47.5% 43.4% 9.1% 100.0%

La tabla N.° 4, se aprecia que 27 trabajadores (27.3%) presentan burnout y mala
calidad de vida profesional, seguido por 25 trabajadores (25.3%) que presentan
burnout y tiene regular calidad de vida profesional, asi también se visualiza a 8
trabajadores (8.1%) sin riesgo de burnout y con regular calidad de vida profesional,
finalmente a 7 trabajadores (7.1%) quienes no tiene ninguna afectacion. Lo que

significa que aquellos trabajadores que padecen de burnout fueron porque la calidad
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de vida profesional es mala. En consecuencia, los trabajadores que laboran en
inadecuadas condiciones dentro del hospital son los que llegan a padecer burnout,
mientras que aquellos que no tienen burnout, es porque su calidad de vida

profesional es de regular a buena.

TABLA N° 05: relacion entre el sindrome de burnout y la edad en tiempos de

pandemia.
Edad
25-35 36 - 45 46- 55 56 a Total
afnos afnos afnos mas
Sinriesgo  Cantidad 7 6 2 1 16
% del total 7.1% 6.1% 2.0% 1.0% 16.2%
Riesgo Cantidad 7 5 5 2 19
i % del total 7.1% 5.1% 5.1% 2.0% 19.2%
Sindrome
de Tendencia  Cantidad 3 1 2 6 12
burnout % del total 3.0% 1.0% 2.0% 6.1% 12.1%
Burnout Cantidad 17 8 8 19 52
% del total 17.2% 8.1% 8.1% 19.2% 52.5%
Total Cantidad 34 20 17 28 99

% del total ~ 34.3% 20.2% 17.2%  28.3% 100.0%

En la tabla N.° 05 se observa que el 19.2% de trabajadores que tienen mas
de 56 afios con burnout, sequido del 17.2 % de trabajadores entre 25 a 35 afios que
también lo padecen, también se aprecia que el 7.1% trabajadores en riesgo y el 6.1
% en tendencia a padecer. Lo cual nos indica que aquellos trabajadores con edades
mayores a 56 afios y los de menores edades 25 a 35 afios son los que presentan

burnout.
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TABLA N.°06: relacion entre sindrome de burnout y tiempo de servicio en tiempos

de pandemia.

Tiempo de servicio

1-5 6-10 11 - 16 - 21
afios afios 15 21 afiosa ot
afios afios mas
Sinriesgo  Cantidad 10 5 4 0 1 16
% del total 6.1% 51% 4.0% 0.0% 1.0% 16.2%
Riesgo Cantidad 7 4 6 1 1 19
Sindrome % del total 7.1% 4.0% 6.1% 1.0% 1.0% 19.2%
de Tendencia Cantidad 2 2 2 3 3 12
Burnout %deltotal  2.0%  20% 20% 3.0% 3.0% 12.1%
Burnout Cantidad 17 10 6 6 13 52
% del total 17.2% 101% 6.1% 6.1% 13.1% 52.5%
Total Cantidad 32 21 18 10 18 99
% del total 32.3% 21.2% 18.2% 10.1% 18.2% 100.0%

En la tabla N.° 06 se observa al 17.2% de trabajadores con burnout y que

vienen trabajando en el nosocomio de 1 a 5 afios, seguidamente del 13.1 % de

trabajadores que también padecen del sindrome de burnout siendo su tiempo de

servicios mayor a 21 afios en el hospital, seguido del 10.1% de trabajadores con

burnout y que se encuentran en el hospital laborando entre 6 a 10 afios. Lo cual

muestra que aquellos trabajadores con menores afnos de servicio 1 a 5 afios y los de

mayor tiempo de servicio mas de 21 afios son los que presentaron burnout.
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TABLA N° 07: relacion entre cansancio emocional y calidad de vida profesional.

Calidad de vida profesional

Malo Regular: Bueno:
34-139  140-246  246-350  Total
Bajo: Cantidad 2 6 5 13
0-11 % del total 2.0% 6.1% 5.1% 13.1%
Cansancio Medio:  Cantidad 12 10 3 25
emocional 12220 % del total 12.1% 10.1% 3.0% 25.3%
Alto: Cantidad 33 27 1 61
21a54 % del total 33.3% 27.3% 1.0% 61.6%
Total Cantidad 47 43 9 99
% del total 47.5% 43.4% 9.1% 100.0%

La tabla N.° 07 nos muestra que 33.3% de trabajadores de salud de La Oroya

tienen alto cansancio emocional y representando mala calidad de vida, seguido por

27.3% de trabajadores con alto cansancio emocional y regular calidad de vida, el

12.2% trabajadores presentan regular cansancio emocional y una mala calidad.

Connota que los trabajadores que presentaron mala y regular calidad de vida

presentaron alto cansancio emocional.
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TABLA N° 08: relacion entre despersonalizacion y calidad de vida profesional.

Calidad de vida profesional

Malo:  Regular Bueno:
34-139 140- 246-350 Total
246
Bajo: Cantidad 2 7 2 11
0-2 % del total 2.0% 7.1% 2.0% 11.1%
Despersonalizacién
Medio: Cantidad 12 8 6 26
3-6 % del total 12.1% 8.1% 6.1% 26.3%
Alto: Cantidad 33 28 1 62
7-30 % del total 33.3%  28.3% 1.0% 62.6%
Total Cantidad 47 43 9 99
% del total 475%  43.4% 9.1% 100.0%

En la tabla N.° 08 se puede observar que el 33.3% de trabajadores tienen

niveles altos de despersonalizacion y mala calidad, seguido del 28.3% de

profesionales con despersonalizacion alta y regular calidad, también 12,1%

trabajadores poseen despersonalizacion media y mala calidad de y el 8.1% de

profesionales de salud con alta despersonalizacion y regular calidad. Lo que nos

muestra que los trabajadores con mala calidad tienen un alto nivel de

despersonalizacion y los trabajadores que tienen regular calidad de vida. presentan

baja despersonalizacion.
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TABLA N.° 09: relacién entre realizacion personal y calidad de vida profesional.

Calidad de vida profesional

Malo:  Regular: Bueno:
34-139  140-246 246-350
Total
Bajo: Cantidad 36 32 1 69
44 -48 % del total 36.4% 32.3% 1.0% 69.7%
Realizacion Medio: Cantidad 10 6 2 18
personal 40-43 % del total 10.1% 6.1% 2.0% 18.2%
Alto: Cantidad 1 5 6 12
0-39 % del total 1.0% 5.1% 6.1% 12.1%
Total Cantidad 47 43 9 99
% del total 47.5% 43.4% 9.1% 100.0%

En la tabla N.° 09 se visualiza al 36.4% de trabajadores de la salud con bajo

nivel de realizacion personal y mala calidad, seguido del 32.3% profesionales con

la misma baja realizacion personal y que presentan regular calidad, al 10.1%

trabajadores con regular nivel realizacion personal y bajo nivel de calidad. y solo el

6.1% de los 99 trabajadores presenta alta realizacion personal y por ello con buen

nivel de calidad de vida. Connota que los trabajadores con mala calidad de vida

profesional presentaron baja realizacion personal, si la calidad de vida profesional

de los trabajadores era de regular a bueno se visualiza la regular y alta realizacion

personal.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis
Prueba de hipoétesis general:

A. Formulacion de hipotesis

Ho  No existe relacion entre el sindrome de burnout y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-2021.

H1  Si existe relacion entre el sindrome de burnout y calidad de vida
profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La

Oroya 2020-2021.

Estadistico de prueba
En la investigacion se utilizo, para la prueba de hipdtesis, la prueba
estadistica de Rho de Spearman porque es de nivel correlacional no

parameétrico.

TABLA N° 10: contrastacion de la hipétesis de la relacidon de sindrome de burnout

con calidad de vida profesional con la prueba estadistica Rho de Spearman.

Correlaciones

Sindrome burnout CVP

Rho de Spearman Sindrome burnout Coeficiente de correlacion 1,000 - 787
Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
CVP Coeficiente de correlacion -, 787" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Siendo el nivel de significancia 0.05 (o =5%), en cuanto al valor-P en la tabla
N° 10 muestra 0.000. Entonces se puede decir que: existe relacion significativa,
negativa y fuerte entre el sindrome de burnout y calidad de vida profesional, el valor
referente al coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0.787 lo cual nos dice
gue a mayor numero de trabajadores con sindrome de burnout mayor cantidad de
trabajadores de salud con mala calidad de vida profesional.
Conclusion estadistica

El objetivo general planteado fue determinar la relacion entre las variables
sindrome de burnout y calidad de vida profesional en tiempos de pandemia, y segun
resultados se decret6 que si hay relacion simbdlica entre las variables estudiadas.

Se ha observado que los trabajadores de EsSalud La Oroya desarrollan sus
actividades laborales con mala calidad de vida profesional, con lo cual se agotan
emocionalmente, tienen despersonalizacion, y también es muy caracteristico la falta

de realizacion personal.

Prueba de hipotesis especifico

Prueba de hipdtesis especifica 1

a. Formulacion de hipdtesis

Hoi: No existe relacion entre el sindrome de burnout y la edad en tiempos de

pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020 — 2021.

H1:: Existe relacion entre el sindrome de burnout y la edad en tiempos de

pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020 — 2021.
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b. Estadistico de prueba

En lainvestigacion se utilizd, para la prueba de hipdtesis, la prueba estadistica
de Rho de Spearman porque es de nivel relacional no paramétrico.
TABLA N° 11: contrastacion de la hip6tesis de la relacion de sindrome de burnout

con calidad de vida profesional segun edad con Rho de Spearman.

Correlaciones

Sindrome burnout edad

Rho de Spearman Sindrome burnout Coeficiente de correlacion 1,000 ,581™
Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
Edad Coeficiente de correlacion 581" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Siendo el nivel de significancia 0.05 (o0 =5%), en cuanto al valor-P en la tabla
N° 11 muestra 0.000. Entonces se puede decir que: existe relacion significativa,
positiva y moderada entre el sindrome de burnout y la edad, el valor referente al

coeficiente de correlacién de Spearman fue de -0.581.

c. Conclusion estadistica
El objetivo especifico N.° 1 planteado fue determinar la relacion entre
sindrome burnout y la edad, con el resultado se establecio que hay significativa
relacion.
Lo observado es que los trabajadores de EsSalud la Oroya, los de mayor
edad y menor edad, son los que presenta el sindrome de burnout, esto es explicado

por los afios acumulados sin comodidades y los nuevos que ingresaron ain no saben
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el ritmo estresado del trabajo mas aun en tiempos de pandemia por ello presentan

burnout.

Prueba de hipdtesis especifica 2
a. Formulacion de hipétesis
Ho2: No existe relacion entre el sindrome de burnout y el tiempo de servicio en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

H1,: Existe relacion entre el sindrome de burnout y el tiempo de servicio en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

b. Estadistico de prueba
En la investigacion se utilizo, para la prueba de hipdtesis, la prueba estadistica

de Rho de Spearman porque es de nivel correlacional no paramétrico.

TABLA N° 12: contrastacion de la hipétesis de la relacion de sindrome de burnout

y tiempo de servicio con Rho de Spearman.

Correlaciones

Sindrome Tiempo de
Burnout servicio
Rho de Spearman  Sindrome burnout  Coeficiente de correlacion 1,000 ,550™
Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
Tiempo de servicio  Coeficiente de correlacion ,550™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Siendo el nivel de significancia 0.05 (o0 =5%), en cuanto al valor-P en la tabla

N° 12 muestra 0.000. Entonces se puede decir que: existe relacion significativa,
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positiva y moderada entre el sindrome de burnout y el tiempo de servicio, el valor

referente al coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0.550.

¢. Conclusion estadistica

El objetivo especifico N.° 2 planteado fue determinar la relacion entre ambas
variables, segun tiempo de servicio, y los resultados determinaron que si existe
relacién significativa relacion existente entre las variables.

Lo observado es que los trabajadores de EsSalud La Oroya, los que tienen
mayor tiempo de servicio, son los que presentan en mayor porcentaje de burnout y

que concerniente a la mala calidad de vida profesional.

Prueba de hipotesis especifica 3
a. Formulacion de hipétesis
Hos: No existe relacion entre el cansancio emocional y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

H1s: Existe relacion entre el cansancio emocional y calidad de vida profesional en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

b. Estadistico de prueba
En la investigacion se utilizo, para la prueba de hipdtesis, la prueba estadistica

de Rho de Spearman porque es de nivel correlacional no paramétrico.

72



TABLA N° 13: contrastacion de la hip6tesis de la relacion de cansancio emocional

y calidad de vida profesional con Rho de Spearman.

Correlaciones
Agotamiento

emocional CvP
Rho de Spearman  Agotamiento Coeficiente de correlacion 1,000 -,662™
emocional Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
CVP Coeficiente de correlacién -,662"" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Siendo el nivel de significancia 0.05 (o0 =5%), en cuanto al valor-P en la tabla

N° 13 muestra 0.000. Entonces se puede decir que: existe relacion significativa,
negativa moderada entre el agotamiento emocional y la calidad de vida profesional,
el valor referente al coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0.662, indicando
gue a mayor agotamiento emocional de los trabajadores mayor nimero de
profesionales de la salud con mala calidad de vida profesional.
c. Conclusion Estadistica

El objetivo especifico N.° 3 planteado fue determinar la relacién entre la
dimensién agotamiento emocional y la variable calidad de vida profesional, con el
resultado se establecio significativa relacion existente entre las variables.

Lo observado es que los trabajadores de EsSalud La Oroya presentan
agotamiento emocional y mala calidad de vida, porque su ritmo de trabajo, sin
comodidades hace que se manifieste negativamente la primera dimension del

sindrome de burnout.
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Prueba de hipotesis especifica 4
a. Formulacion de hipétesis
Hos: No existe relacion entre la despersonalizacion y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

H14: Existe relacion entre la despersonalizacion y calidad de vida profesional en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

b. Estadistico de prueba
En lainvestigacion se utilizd, para la prueba de hipdtesis, la prueba estadistica

de Rho de Spearman porque es de nivel correlacional no paramétrico.

TABLA N° 14: contrastacion de la hip6tesis de la relacién de despersonalizacion

con calidad de vida profesional con Rho de Spearman.

Correlaciones

Despersonalizacio

n CVP
Rho de Spearman Despersonalizacion Coeficiente de correlacion 1,000 -,673™
Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
CvpP Coeficiente de correlacion -,673™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Siendo el nivel de significancia 0.05 (o0 =5%), en cuanto al valor-P en la tabla
N° 14 muestra 0.000. Entonces se puede decir que: existe relacion significativa,
negativa y moderada entre la despersonalizacion y la calidad de vida profesional, el

valor referente al coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0.673, indicando
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gue a mayor despersonalizacion de los trabajadores mayor nimero de profesionales

de la salud con mala calidad de vida profesional.

c. Conclusion estadistica
El objetivo especifico N.° planteado fue determinar relacion entre la
dimensién de despersonalizacion y la variable calidad de vida profesional, con el
resultado se establecio significativa relacion existente entre las variables.
Lo observado es que los trabajadores de EsSalud La Oroya han perdido la

sensibilidad por la atencién de los pacientes.

Prueba de hipdtesis especifica 5
a. Formulacion de hipétesis
Hos: No existe relacion entre la realizacion personal y calidad de vida profesional

en tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

H1s: Existe relacion entre la realizacion personal y calidad de vida profesional en

tiempos de pandemia en trabajadores de EsSalud La Oroya 2020-2021.

b. Estadistico de prueba
En la investigacion se utilizo, para la prueba de hipdtesis, la prueba estadistica

de Rho de Spearman porque es de nivel correlacional no paramétrico.
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TABLA N° 15: contrastacion de la hipotesis de la relacion de realizacion personal

con Calidad de Vida Profesional con Rho de Spearman.

Correlaciones

Realizacién p- CVP
Rho de Spearman Realizacion personal ~ Coeficiente de correlacion 1,000 ,820™
Sig. (bilateral) . ,000
N 99 99
CVP Coeficiente de correlacion ,820™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Siendo el nivel de significancia 0.05 (o0 =5%), en cuanto al valor-P en la tabla
N° 15 muestra 0.000. Entonces se puede decir que: existe relacion significativa,
positiva y alta entre la realizacion personal y la calidad de vida profesional, el valor
referente al coeficiente de correlacién de Spearman fue de -0.820, indicando que

a la baja realizacion personal mala calidad de vida profesional.

¢. Conclusion estadistica

El objetivo especifico N.° 5 planteado fue relacion entre la dimension
realizacion personal y la variable secundaria calidad de vida profesional, en tiempos
de pandemia, segun resultados se establecid significativa relacion existente entre
las variables

Lo observado es que los trabajadores de EsSalud La Oroya, la gran mayoria de
trabajadores no se realizan personalmente, no llegan a sus metas trazadas como

profesionales.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Las nuevas maneras de trabajo, formas de contratos, horarios sin descanso
para trabajar, presion al trabajador para no perder su empleo, la pandemia del SARS
CoV-2, donde no hay tiempo ni para consumir los alimentos por la gran demanda
de pacientes y adicional a esto la perdida de familiares de muchos profesionales, Y
esto ha sido el causante, que muchos de los profesionales estén padeciendo burnout
y no lo saben, sumado esto a una inadecuada e ineficiente calidad de vida
profesional. Por lo que es preocupante ya que son muchas las personas y
principalmente profesionales que no tienen el adecuado conocimiento de como
lidiar con este padecimiento, para salvaguardar un buen estado emocional de todos
los trabajadores.

Este tema no es nuevo en Perl, y ya hay antecedentes de diversos trabajos
de investigacion relacionados al tema, sin embargo, no se conoce hasta el momento
estudios en el EsSalud La Oroya, debido a que cada lugar es diferente en contexto
laboral, formas de trabajo, resiliencia del trabajador y mas en tiempos de pandemia

es algo nuevo, novedoso.

a. Discusion entre las variables sindrome de burnout relacionado a calidad
de vida profesional:

El estudio da como resultado alta relacion entre ambas variables en la
tabla N.° 04, muestra a 27 trabajadores siendo el 27.3% de los trabajadores
presentan sindrome de burnout y mala calidad de vida profesional, mientras
que el 25.3% presenta sindrome de burnout con regular calidad de vida

profesional y solo el 8.1% no presenta riesgo de sindrome de burnout con
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regular calidad de vida profesional. La relacion entre el sindrome de burnout y
la calidad de vida profesional fue significativa y negativa, con una correlacién
fuerte segln el coeficiente de correlacion de Spearman (-0.587). Estos
resultados coinciden con estudios previos, como el de Celis 0. @V, 2021, y
Franco A. y Tello K. @2, 22021, que concluyen que existe correlacion negativa
entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional. Ademas, el
estudio de Urgilez P. y Pinos Y. (7, 2021, destaca que el sindrome de burnout
genera discapacidad laboral en los profesionales de salud que la padecen, lo
que resalta la importancia de detectar a tiempo la sintomatologia para prevenir
esta afeccion. Por otro lado, el estudio de Imbaquingo S.® |, 2021, encontré que
el estrés laboral esté correlacionado moderada y positivamente con la calidad
de vida laboral en el personal de enfermeria. En conjunto, estos estudios
enfatizan la necesidad de prevenir y tratar el sindrome de burnout para mejorar
la calidad de vida y el desempefio profesional de los trabajadores.

Se compar6 con el estudio de Carlos M. @, 2018, quien midi6 la
relacién de las dos mismas variables obteniendo que un 68% de las
profesionales de enfermeria padecian de sindrome de burnout y presentaba
mala calidad de vida profesional, indicando que no eran felices en su trabajo.

En cuanto al trabajo de investigacion se puede afirmar que existe una
correlacion o relacion con entre las variables estudiadas, y por ello se deduce
que la calidad de vida profesional es mala para los trabajadores y esto hace que
con el tiempo estos empezaran a padecer el sindrome de burnout. Otro estudio
de Celis 0. ) 2021, quien estudi6 burnout y calidad de vida profesional en
enfermeras de Lima, obtuvo como resultado que los participantes que tienen el

sindrome y presentan calidad de vida profesional deficiente representan el
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13.8%, y que los que no tienen el sindrome y presentan una calidad de vida
buena representan el 57.7%, lo cual indica que tener una calidad de vida

repercute en no tener el sindrome de Burnout.

Asi mismo se compard con el estudio de Sale D. *® 2018, donde nos
muestra que hay relacion entre ambas variables, pero no es relevante porque es
la minoria de profesionales con sindrome de burnout siendo un 17.78%

presentando mala calidad de vida en un 3.38%.

Lo cual se puede explicar porque ambos estudios previos a las pandemia
tienen relacion baja entre ambas variables, es debido a que la pandemia nos
hizo experimentar por primera vez trabajo a presion, sin comodidades, sin
posibilidad de descanso en mucho de los turnos, llegar a un punto de no tolerar
al paciente por tantos reclamos y hasta agresiones por falta de espacio para
atenderlos, sin conexién con la familia, preocupacion por la enfermedad, es por
ello que en el trabajo si salio alta la relacion entre ambas variables cosa que en
el 2018 aun no vivian esa experiencia. Mientras que el estudio de 2021 si

evidencia una relacion entre ambas.

Los resultados obtenidos y las comparaciones realizadas con los autores
nos muestra que en el tiempo de pandemia que nadie lo esperd se presentd
burnout, porque todo era atencion a pacientes con COVID 19, muerte, falta de
camas UCI, sin descanso, lleg6 al punto donde los profesionales empezaron a
cansarse emocionalmente, perder el interés por el trabajo, y es asi como se

refleja en la estadistica del estudio la mala calidad de vida profesional.
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b. Relacion entre sindrome de burnout y edad en tiempos de pandemia:
Con respecto a la edad, en la tabla N.° 05 se observa a 19 trabajadores
siendo el 19.2% de 56 afios a m&s con sindrome de burnout seguido de 17
trabajadores con 17,2% entre 25 a 35 afios con el sindrome de burnout y los
rangos de edades de 36 a 45 afios en cambio los de edades entre 46 a 55 no
fueron muy afectados solo 8 personas en cada escala con sindrome de burnout,
lo cual indica que los trabajadores con edades superiores a los 56 afios y los

menores de 35 son los que mas presentan burnout.

Se compard con el estudio de Martinez L. ®Y | 2018, quien en su
investigacién sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento docente
universitario en la carrera de medicina, donde los trabajadores entre 30 a 39
afios tienen mas posibilidades de presentar sindrome de burnout que de 40 afios

0 Mas.

En el estudio de Carlosama P. 19 en el 2021 sefiala que el grupo de
edades més afectada con el sindrome son los menores de 30 y los mayores de
40 afos y sus dimensiones, por ejemplo, en la dimensidn cansancio emocional
a los menores de 30 les afecta en un 35.62% y a los mayores de 40 en un
25,58%, mientras que los comprendidos entre 30 y 40 afios solo les afecta en
19.44%. De la misma manera con la variable calidad de vida profesional los
gue manifiestan que tiene mala calidad de vida son los menores de 30 afios en
un 4.11%, mientras que los que manifiestan que tiene regular calidad de vida

son los menores de 30 afios en un 30.14%. Lo cual concuerda con la tesis.

Asi el estudio menciona que las edades mas afectadas fueron los

mayores y los mas jovenes porque los mayores ya presentan una carga extra
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antes de la pandemia y los jovenes que recién habian ingresado fue alta la
presion de trabajo, lo cual no sabian como manejarlo a diferencia de los
estudios que mencionan afectacion, pero menores porcentajes que para
entonces no habia pandemia y también no se presentaba demasiada presion en

el trabajador.

Relacién entre sindrome de burnout y tiempo de servicio en tiempos de

pandemia:

Con respecto al tiempo de servicio de los trabajadores del hospital
de La Oroya en la tabla N.° 06 se observa a 17 trabajadores representando el
17.2% con sindrome burnout presentando un tiempo de servicio en el
nosocomio de 1 a 5 afios, 13 trabajadores siendo el 13.1% con burnout y con
tiempo de servicio mayor a 21 afios en el hospital son los que tienen menor
tiempo de servicio, asi como los que presentan mayor tiempo de servicio les

afecto el sindrome de burnout en esta pandemia.

El estudio de Martinez L. Y, 2018, quien menciona que hay 4.7 mas
de probabilidades de desarrollar burnout en trabajadores que han hecho
docencia por méas de 5 afios, este dato por el lado de los mas joévenes que si
presentan burnout en el estudio, mas no por el otro rango superior a 21 afios de
servicio. También se compard con Cautin N. ®%, 2018, en el cual se denota que
en 21% los fisioterapeutas se sienten insatisfechos en su vida laboral y con

burnout medio.

Esto se explicaria porque los mayores que ya tenian cierto grado de

estrés laboral sumado a la pandemia no estaban preparados, asi como los mas
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jévenes muchos de ellos en sus primeras experiencias de trabajo no soportan la

presion, la falta de comodidad laboral, lo cual presentan sindrome de burnout,

Relacion entre cansancio emocional asociado a la calidad de vida

profesional:

De acuerdo con el cansancio emocional en el estudio tabla N.° 07, nos
muestran 33 personas de salud de La Oroya considerando el 33.3 % con alto
cansancio emocional presentando también mala calidad de vida profesional,
seguido de 27 trabajadores siendo el 27.3% con alto cansancio emocional vy
regular calidad de vida profesional, esto indica que los trabajadores que
presentan alto cansancio emocional también presentan mala y regular calidad

de vida profesional.

En el trabajo de Franco A.y Tello K. 2 2021, se observé que en los
141 participantes un nivel bajo de agotamiento emocional se present6 en
51,8%, asi también un 25,5% presentdé moderado agotamiento emocional, y
con un 22,7% con un alto nivel de agotamiento emocional, lo cual aporta al
trabajo lo siguiente: mientras se encuentre mala calidad de vida profesional en

los trabajadores se agotaran emocionalmente con mayor facilidad.

En la investigacion de Celis O. 9, 2021, determin6 que la relacion
entre el agotamiento y la calidad de vida se obtuvo un coeficiente de -0.718, y
que para interpretacion es de la siguiente manera, a medida que va en aumento
el agotamiento emocional, va a tener implicancia en la calidad de vida, y por

eso esta disminuye.
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En la investigacion de Loli A. y Navarro V. %, 2020, tanto el
agotamiento emocional como la calidad de vida muestran bajos puntajes, esto
se debido a que no existio acceso a actividades que puedan reducir el
agotamiento y también a la falta de independencia sobre la proyeccion de
horarios rotativos, también en algunos casos a la disconformidad con sus
horarios, esto también por la carga laboral afectando directamente a los

trabajadores.

Lo cual aporta al trabajo porque los trabajadores se encuentran agotados
emocionalmente por toda la dindmica laboral ya establecido, sin facilidad a ser

ellos quienes propongan en sus roles, salidas, y por su puesto la pandemia.

. Relacién entre despersonalizacion y calidad de vida profesional:

En cuanto con la despersonalizacién y calidad de vida profesional, en
la tabla N.° 08 se puede observar a 33 trabajadores siendo el 33.3% con nivel
alto de despersonalizacion presentando mala calidad de vida profesional,
seguido de 28 profesionales con 28.3% con despersonalizacion alto y regular
calidad de vida profesional, también 12 trabajadores el 12.1% con
despersonalizacion medio y mala calidad de vida profesional representando.
Lo cual muestra que los trabajadores que tiene mala calidad de vida profesional
tienen un nivel mas alto de despersonalizacion, al igual que el cansancio

emaocional.

En el estudio de Aponte D. et all ®, 2020, en su dimension cinismo que
es sindénimo de despersonalizacién, muestra que el 27,7% present6 un nivel de
moderado de la dimension cinismo, el 19,1% presento en la dimension cinismo

un nivel alto, lo cual relacionado a la calidad de vida profesional fue deficiente
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en 26.24% .el aporte a la investigacion es que mientras mas malo o deficiente
se la calidad de vida profesional el trabajador de la salud presentard mayor

despersonalizacién y es lo que refleja en el estudio realizado.

En el estudio de Celis O. V), 2021, en la dimension despersonalizacion,
se evidencia al 39.84% de las enfermeras encuestadas muestran un nivel alto
de despersonalizacion, el 33.33% presentan un nivel medio, y solo el 26.83%
presentan el nivel bajo. Por ello, es que existe en cuanto a la dimension de
despersonalizacién un indice alto, lo cual seria una caracteristica de la
autoproteccion que estd generando el encuestados y por derivacion las
enfermeras en un 67% presentan este problemayy la calidad de vida profesionales

deficiente.

Lo cual concuerda con los trabajos descritos, y esto indica que es un
factor determinante para el trabajador desarrolle despersonalizacion, que su
ambiente laboral no sea el 6ptimo, es decir tenga regular o mala calidad de vida
profesional. Trayendo consecuencias negativas en su desempefio como en su

trato a los pacientes.

Relacion entre realizacion personal y calidad de vida profesional:

En la tabla N.° 09 se visualiza a 36 trabajadores de La Oroya, siendo el
36.4% con baja realizacién personal y mala calidad de vida profesional,
seguido con 32 profesionales con 32.3% del mismo lugar con realizacion
personal bajo que presentan regular calidad de vida profesional. Eso connota

gue los trabajadores con mala calidad de vida profesional presentaron baja
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realizacion personal, si la calidad de vida profesional de los trabajadores era de

regular a bueno se visualiza la regular y alta realizacion personal.

El estudio de Imbaquingo S. ®, 2021, a través del andlisis inferencial y
la correlacion de Pearson, demostro que la calidad de vida laboral depende de
la realizacion personal, siendo bienestar individual el principal componente

que influyen esta.

También se compar6 con el estudio de Celis O. @, 2020, teniendo
similitud en resultados con respecto a la dimension realizacion personal, la cual
en el 48.78% de los encuestados presentaron un nivel de realizacion personal
medio y el 44.72% un nivel bajo, solo el 6.50% presentaron el nivel alto de
realizacion personal. Por esta situacion observable puede referirse que se
relacionaron ambas variables, asi como la realizacién personal se da por lamala

calidad de vida profesional que tienen los trabajadores de la Oroya.

Concordando con todos los estudios mencionados, lo que se muestra en
su estudio existe relacion de la calidad de vida profesional y el sindrome de
burnout. Al igual que con las otras variables el hecho que el trabajador tenga
un buen ambiente laboral, es decir una buena calidad de vida laboral, afecta
directamente a que su realizacion personal se vea afectada, positivamente en

este caso.
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CONCLUSIONES

Una vez la investigacion terminada se logro expresar lo siguiente:

1. En los trabajadores de hospital EsSalud de La Oroya, existen altos niveles de
sindrome de burnout y que estan relacionados entre si con la calidad de vida
profesional, puesto que se evidencio que los trabajadores en un 27.3% padecen
de burnout y a su vez sienten que tiene mala calidad de vida, siendo esto un dato
muy relevante para la investigacion realizada en tiempos de pandemia entre 2020
y 2021. Porque frente a la mala calidad de vida profesional por todos los factores
del trabajo, sumandole la pandemia los participantes se sienten muy agotados, y
esto se traduce que padecen del sindrome de burnout.

2. El nivel de significancia entre el sindrome de burnout y la calidad de vida
profesional es un p-valor semejante a 0.05, lo que da a entender que, si existe
relacion entre ambas variables, con lo cual se logr6 el objetivo que fue
determinar la relacion entre las variables, y por ello se concreté que hay
correlacion simbdlica.

3. Referente a las tres dimensiones del sindrome de burnout y su relacion con la
variable Calidad de Vida Profesional, se estableci6 que existe relacion
significativa entre las dimensiones y la variable secundaria, y esto se puede
interpretar de la siguiente manera: al tener mala calidad de vida los trabajadores
expresaron a sentir cansancio emocional, afiadiendo la sensacion de
despersonalizacion y a su vez esta se vera afectada en su falta de realizacion

personal.
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RECOMENDACIONES

1. Al nivel organizacional del Hospital Alberto Hurtado Abadia:

v Se deberia interactuar con todo lo trabajadores asistencia en el hospital de
manera positiva, permitiéndoles que puedan exteriorizar su valoracién
acerca del desarrollo de sus funciones y como les esta yendo, esto seria una
forma muy sencilla de descubrir problemas y tomar decisiones para mejorar
la calidad de vida.

v" Favorecer y apoyar al desarrollo de la aplicacion de la investigacion para un
cambio radical en la mejora de la calidad profesional de los trabajadores de
EsSalud La Oroya mediante talleres y pausas activas en medio de la
pandemia del SARS CoV-2, dado que en el resultado de la investigacion
denoto alto porcentaje de agotamiento cansancio emocional y mala calidad
de vida profesional o laboral.

2. A nivel de las jefaturas:

v" Instaurar normas en cada servicio de atencién en salud, con el objetivo de
dar espacios en los turnos programados, asi como también para la atencion
de pacientes programados en la cantidad y horarios, para que no se acumule
y sobrecargue el trabajador asi mejoraremos el nivel de atencion
promoviendo la calidad de vida laboral o profesional de los trabajadores de
EsSalud, esto debido a que en el trabajo muestra que existe burnout por mala
calidad de vida profesional produciendo agotamiento o cansancio
emocional, despersonalizacion y la realizacion personal.

v Realizar coordinaciones con areas como lo es psicologia o salud

ocupacional, para que puedan ayudar a los demas trabajadores con el
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desarrollo de temas que puedan ayudarles a manejar el sindrome de burnout
y que no se perjudiquen en el desarrollo de sus labores.

v Las coordinaciones de cada servicio u area deben tener en cuenta el
desempefio que puedan realizar cada miembro, y se debe promover el
desempefio positivo en estos, ya sea con la entrega de diplomas o cartas de
felicitaciones, entre otras, ya se ante un desempefio resaltante, puntualidad,
trato amable a los pacientes, trabajo en equipo, entre otros.

3. Para los futuros investigadores:

v’ Larealizacién de investigaciones nuevas y a futuro es una recomendacion,
puesto que es una forma de colaborar en la presente linea experimental, la
aplicacion de encuestas seria muy significativa para el monitoreo del
burnout y calidad de vida profesional y estudiarlos y detectarlos y asi
cambiar todos los entes que la producen para después de un tiempo una
evaluacion para ver si desaparecié el sindrome de burnout y mejoro6 en su
calidad de vida profesional. Esto a raiz que hay pocos trabajos con las dos
variables de estudio y considerando las tres dimensiones de burnout en una

institucién de salud.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

SINDROME DE BURNOUT ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN TRABAJADORES DE ESSALUD LA OROYA 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION/MUESTRA JUSTIFICACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Valora la disminucion de recursos | TIPO: Justificacion social
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I cual no pod Segun su finalidad Esta conformada por todos los | de trascend ya qu t
¢Cual s la relacion que existe | Establecer la relacion que existe | Existe relacion entre el Vi1 ] hacer frente a los olbf)tau:jllos_que Basica profesionales en salud como: Zrmd?f _'nfOfmlacwfzj |m[f)prtapte
entre el Sindrome de Burnout | entre el Sindrome de Burnout y Sindrome de Burnout y Agotamiento se presentan en su labor diaria, y e i 2 médicos odontélogos le relacion y la identificacion
y Calidad de Vida Profesional | Calidad de Vida Profesional en Calidad de Vida Profesional en emocional termina en un continuo desgasto a _Segurt1. Ia&ntgrvencmn del Iicencia&os en e?‘nfermerig los niveles de burnout y los
en tiempos de pandemia en | tiempos de pandemia en tiempos de pandemia en P nivel  emocional, fisico vy Investigador: - P Py ’ niveles de la Calidad de Vida
trabajadores de EsSalud La | trabajadores de salud ESSALUD | trabajadores de EsSalud La SINDROME psicolégico. Observacional obstetricia, tecnologia médica y | p e oy tiempos  de
Oroya 2020 - 20217 La Oroya 2020-2021. Oroya 2020-2021. DE nutricion y personal técnico que pandemia segun edad, tiempo de
BURNOUT IAelgoggn edn eLI éﬂbemﬁ Hur(tjado servicio, cansancio emocional,
_ . adia” de La Oroya llegando a | despersonalizacion y la
PROBLEMA OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS Valora el grado en el que la Segun el ndmero de ser 99 personas. realizacion personal de los
ESPECIFICO ESPECIFICA | persona es indiferente entre él y | mediciones de la variable trabajadores del Hospital Alberto
Despersonalizaci | las personas de su entorno. La | de estudio: Hurtado Abadia, y esto permitira
« (Cudl es la relacion entre el | <Determinar la relacion entre el *Existe relacion entre el Escala de | On persona tiende a ser insensible, Prospectivo plantear estrategia que
Sidtome e oty la<ied | Sidrome d Buoty e ad | Snconsce Sunouty 22660 megiion Vestra ol e
L desarrollo laboral de todos sus
trabajadores de EsSalud La | trabajadoresde EsSalud LaOroya | trabajadores de EsSalud La Cualitativa — — - Fue conforma_do por las 99 trabajadores evitando que se
Oroya 2020 — 2021? 2020 - 2021. Oroya 2020 — 2021. Ordinal Valora la percepcion subjetiva de | Segun el tiempo de personas  trabajadores del sector fact
+ ;Cudl es la relacion entre el | eDeterminar la relacion entre el | <Existe relacion entre el Realizacion sentirse frustrado debido a la | ocurrencia de los hechos y salud tanto profesionales y expfr}gan a dac otres Qque
Sindrome de Burnout y el | Sindrome de Burnouty el tiempo | Sindrome de Burnout y el personal forma como trabaja y los | registros de informacion: técnicos del sector salud, que contribuyan a su desgate.
tiempo de servicio en tiempos | de servicio en tiempos de | tiempo de servicio en tiempos resultados que obtienen. Transversal laboran en el Hospital Alberto el
de pandemia en trabajadores | pandemia en trabajadores de pandemia en trabajadores : Hurtado Abadia de La Oroya JUSFIflcaC_IOH tedrica
EsSalud La Oroya 2020-2021? | EsSalud La Oroya 2020-2021. EsSalud La Oroya 2020-2021. ya. La investigacion fue impulsada,
cansancio, " omocional 3 | canéandioamocionaly Caliad de | cantanco emocionaly Calicd Apoyodirectivo | Valora la relacion armoniosa con | Segtn el ncimero de Brevio, on ol hospial, 3 ese
S . : ] " ( a ( C f ; ; fo- previo en el hospital, y este
Calidad de Vida Profesional en | Vida Profesional en tiempos de | de Vida Profesional en tiempos ;usAtrabajAadores para poder IIIe_gar variables de interés: - estudio  pretende  generar
tiempos de pandemia en | pandemia en trabajadores de | de pandemia en trabajadores e incentivar a mantener un clima |- Analitico Tipo de muestreo: antecedentes que puedan generar
trabajadores de EsSalud La | EsSalud La Oroya 2020-2021. de EsSalud La Oroya 2020- laboral favorable, con el objetivo conocimientos ara - futura
Oroya 2020-2021? *Determinar la relacién entre la | 2021. de mantener buenas relaciones No probabilistico o dirigido. conocimientos, - p o se hi
« (Cudl la relacion entre la | despersonalizacién y Calidad de «Existe relacion entre la V2 interpersonales entre sus | NIVEL: |nvest!g_a_C|0nes, para eflo se hizo
despersonalizacion y Calidad | Vida Profesional en tiempos de | despersonalizacion y Calidad compafieros de trabajo. ) 6 I da: un andlisis de estudios previos y
de Vida Profesional en | pandemia en trabajadores de | de Vida Profesional entiempos Relacional ormula usada: de las teorfas de burnout de
tiempos de pandemia en | EsSalud La Oroya 2020-2021. de pandemia en trabajadores | CALIDAD No se uso. Maslach y de Calidad de Vida
trabajadores de EsSalud La | <Determinar la relacién entre la | de EsSalud La Oroya 2020- DE VIDA C de rabai Profesional en tiempos de
Oroya 2020-2021? realizacién personal y Calidad de | 2021. PROFESIO arga de trabajo . . técnica: pandemia
+ ;Cudl es la relacién entre la | Vida Profesional en tiempos de | <Existe relacion entre la | \ " Valora la excesiva cantidad de y
realizacion personal y Calidad | pandemia en trabajadores de | realizacion personal y Calidad actividades a realizar en un _ Encuesta Justificacién metodologica
de Vida Profesional en | EsSalud La Oroya 2020-2021 de Vida Profesional en determinado periodo de tiempo, | DISENO: Metodol6gicamente la
tiempos de pandemia en tiempos de pandemia en asi como la carga laboral X Instrumento . i 9 liz6 |
trabajadores de EsSalud La trabajadores de EsSalud La relacionado con el nivel de | No experimental, transversal Cuestionario investigacion se realizo con e
Oroya 2020-2021? Oroya 2020-2021. responsabilidad en la toma d . método cientifico y cont6 con
Escala  de esponsabilidad en la toma de | y yelacional ruebas ya establecidas para
medicion: decisiones clinicas. - s pruet Y p
elon. Analisis estadistico medir el Sindrome de Burnout y
Cualitativa E— | . T SPSS version 25 paraWindows. | 12 Calidad de Vida Profesional
Ordinal Motivacion alora todos aquellos factores que | Esquema: Para el andlisis de datos se usara | COmo es el caso de cuestionario
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con motivacién, la cual afecta de
manera sustantiva la calidad,
intensidad y por sobre todo la
persistencia de una conducta.
Donde el actuar puede ser
provocado por un estimulo que
proviene del ambiente o ser
generado internamente

M/TI
\Y

la correlacion de Rho de
Spearman.

respectivamente, que ya han sido
usadas y en muchas
investigaciones
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Sindrome de
burnout

El Sindrome de
Burnout una
reaccion de estrés
excesivo al propio
ambiente
ocupacional o
profesional. Se
presentan
sentimientos de
agotamiento
emocional y fisico
asociados a una
sensacion de
frustracion y
fracaso.

El  Sindrome de
Burnout se mide con
el instrumento
MASLACH
BURNOUT
INVENTORY, que
cuenta con 22 items
y 3 dimisiones.

Y con la adaptacion
de LLaja, Sarria y
Garcia, para evaluar
la incidencia de esta.

Anexo 02: Operacionalizacion de las variables

Agotamiento
emocional.

23.  Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
24. Me siento cansado al final de mi jornada laboral.
25. Siento fatiga al levantarme en la mafiana y tengo que ir a trabajar.

26. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

27.  Siento que el trabajo me esté4 desgastando.

28.  Me siento frustrado en el trabajo.

29. Siento que trabajo demasiado.

30. Siento que trabajar directamente con los pacientes me produce estrés.
31.  Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Despersonalizac

32. Trato aalgunos pacientes que atiendo como objetos y no persona.

33.  Siento que me he vuelto mas insensible con la gente.

34. Siento preocupacion que el trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
35.  Siento que no me importa lo que les ocurra a los pacientes.

ion 36. Siento que los pacientes me culpan de sus problemas.
37.  Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.
Realizacion 38.  Siento que trato los problemas emocionales de forma adecuada en mi trabajo.
39. Siento que influyo positivamente con mi trabajo, en la vida de los demas.
personal. 40. Me siento con muchas energias en el trabajo.

41. Siento que puedo crear un ambiente agradable con los pacientes.

42.  Me siento estimulado después de trabajar con los pacientes que tengo
43.  Siento que he conseguido muchas valiosas con mi profesion.

44. Siento que trato con eficacia los problemas gue tengo.

0 = Nunca
1 = Pocas veces al
afio

2 =Una vez al mes o

menos

3 = Pocas veces al
mes
4=Unavezala
semana

5 = Varias veces a la

semana
6 = Todos los dias

Bajo=0-11
Medio =12-20
Alto =21-54
Bajo= 0-2
Medio =3-6
Alto =7 - 30
Bajo = 0-33
Medio =34-39
Alto = 40-48

AE
SINRIESGO | Medio 0 Bajo
RIESGO Alto
Medio 0 Bajo
Medio 0 Bajo

TENDENGIA | Alto
Medio 0 bajo
Alto

BURNOUT Al

Ito

oP
Medio o Bajo
Medio 0 Bajo
Alto

Medio 0 Bajo
Medio o bajo

Alto

Alto

RP
Medio o alto
Alto 0 Medio
Alto 0 medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto 0 medio

Bajo

Calidad de Vida
Profesional

La calidad son
todas las
condiciones de
vida del
profesional de
salud, por
ejemplo, fisico,
politico, moral,
entorno social, asi
como lasaludy la
enfermedad.

La Calidad de Vida

Profesional; se
puede medir
mediante el

instrumento CVP-35
que consta de 3
dimensiones.

Apoyo directivo

2.- Satisfaccion con el tipo de trabajo.

3.- Satisfaccion con el sueldo.

4.- Posibilidad de promocién.

5.- Reconocimiento por mi esfuerzo.

10.- Apoyo de mis jefes.

11.- Apoyo de mis compafieros.

14.- Posibilidad de ser creativo.

16.- Recibo informacién de los resultados de mi trabajo.

20.- Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.

22.- El hospital trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto.
23.- Tengo autonomia o libertad de decision.

28.- Variedad en mi trabajo.

30.- Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.

Carga de trabajo

9.- Cantidad de trabajo que tengo.

12.- Presi6n que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo.
13.- Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo.
15.- Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.
26.- Conflictos con otras personas de mi trabajo.

27.- Falta de tiempo en mi vida personal.

29.- Incomodidad fisica en el trabajo.

31.- Carga de responsabilidad.

32.- Interrupciones molestas.

34.- Estrés.

35.- Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.

Motivacion
intrinseca

1.- Motivacién (ganas de esforzarme).

6.- Apoyo de mi familia.

7.- Ganas de ser creativo.

8.- Despreocupacion al acabar la jornada laboral.
17.- capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.
18.- Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.
19.- Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.
21.- Lo que tengo que hacer queda claro.

24.- Me siento orgullosos de mii trabajo.

25.- Calidad de vida en mi trabajo.

33.-Apoyo de mis compafieros.

1-2 = Nada
3-4-5 = Algo
6-7-8 = Bastante

9-10 = Mucho

Malo
(35-140)

Regular
(141 -246)

Buena
(247-350)
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Anexo 03: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL SINDROME DE BURNOUT Y LA
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Estimado profesional de la salud, tenga mis saludos cordiales y explicarle que estoy realizando una encuesta

para una investigacion sobre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional. Para lo cual solicito
su colaboracién en el llenado respectivo del presente cuestionario. ;Muchas Gracias!

Datos generales

Sexo: F() M() Tiempo de servicio:
Edad: Ocupacion:

CUESTIONARIO 1. MBI

Lea atentamente cada afirmacioén y marque con un aspa (x) segun el niimero que mas se adecue a su
respuesta, teniendo en cuenta las siguientes opciones

0 1 2 13 4 5 6
Nunca Pocas veces al Una vez al mes o Pocas veces al Unavezala Varias veces a la Todos los dias
aflo menos mes semana semana

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de mi jornada laboral.

Siento fatiga al levantarme en la mafiana y tengo que ir a trabajar.
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

Siento que el trabajo me esta desgastando.

Me siento frustrado en el trabajo.

Siento que trabajo demasiado.

Siento que trabajar directamente con los pacientes me produce
estrés.

9 | Me siento como si estuviera a el limite de mis posibilidades.

10 | Trato a algunos pacientes que atiendo como objetos y no persona.
11 | Siento que me he vuelto mas insensible con la gente.

12 | Siento preocupacion que el trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

13 | Siento que no me importa lo que les ocurra a los pacientes.

14 | Siento que los pacientes me culpan de sus problemas.

15 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

16 | Siento que trato los problemas emocionales de forma adecuada en mi
trabajo.

17 | Siento que influyo positivamente con mi trabajo, en la vida de los
demas.

18 | Me siento con muchas energias en el trabajo.

19 | Siento que puedo crear un ambiente agradable con los pacientes.
20 | Me siento estimulado después de trabajar con los pacientes que
tengo

21 | Siento que he conseguido muchas valiosas con mi profesion.

22 | Siento que trato con eficacia los problemas que tengo.

0[O |A | |W (| —




CUESTIONARIO 2. Calidad de vida profesional

Marque con una (x) la respuesta que mejor corresponda con su realidad laboral, en la escala del 1 al 10.

Nada Algo Bastante | Mucho

PREGUNT 1 213 4 5|16 7 8|9 10

2

Cantidad de trabajo que tengo.

Satisfaccion con el tipo de trabajo.

Satisfaccién con el sueldo.

Posibilidad de promocion.

Reconocimiento por mi esfuerzo.

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo.
Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo.
Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.
9 | Motivacién (ganas de esforzarme).

10 | Apoyo de mis jefes.

11 | Apoyo de mis compaiieros.

12 | Apoyo de mi familia.

13 | Ganas de ser creativo.

14 | Posibilidad de ser creativo.

15 | Despreocupacion al acabar la jornada laboral.

16 | Recibo informacion de los resultados de mi trabajo.

17 | Conflictos con otras personas de mi trabajo.

18 | Falta de tiempo en mi vida personal.

19 | Incomodidad fisica en el trabajo.

20 | Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.

21 | Carga de responsabilidad.

001 [OV W | W ||

22 | El hospital trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto.
23 | Tengo autonomia o libertad de decision.

24 | Interrupciones molestas.

25 | Estrés.

26 | capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.

27 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.

28 | Variedad en mi trabajo.

29 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.

30 | Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.
31 | Lo que tengo que hacer queda claro.

32 | Me siento orgullosos de mii trabajo.

33 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.

34 | Calidad de vida en mi trabajo.

35 | Apoyo de mis compaiieros.

Puntaje total:



constancia de culminacién de tesis

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION Y/O USO DE DATOS,
CONSULTA DE DOCUMENTOS, ENTREVISTAS A FUNCIONARIOS Y/O TOMA DE
FOTOS Y/O VIDEOS NO ENMARCADOS EN PROCESOS FORMALES DE
INVESTIGACION.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

LIC. TM. Chrystian Freddy Ninahuanca Gonzales
Entidad / Institucion:

Universidad Peruana los Andes

Direccion: Av Cementerio 146 EI Mantaro - Jauja

Celular: 942045391 Correo electronico: chrystianninahuanca@gmail.com

INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD

Procedimiento a realizar:

Se realizara una recoleccion de datos. De mi investigacion acerca de como afecta el sindrome de burnout

y la calidad de vida profesional en tiempos de pandemia.

Para la cual se realizaran dos encuestas a distintos de salud trabajadores del Hospital 2-| Alberto Hurtado
Abadia EsSalud La Oroya, El cuestionario estara conformado por un conjunto de preguntas preparadas

sistematicamente y cuidadosamente, sobre los aspectos que interesan en la investigacion.

FINALIDAD Y UTILIZACION

Objetivo de la solicitud:

El objetivo de la recoleccion de datos permitira determinar la asociacion que existe entre el sindrome de
Burnout y calidad de vida profesional en tiempos de pandemia en trabajadores de salud del hospital 2-1

Alberto Hurtado Abadia EsSalud la Oroya.

Anexo 04: Autorizacion de la institucion donde se realizara la investigacion y
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Justificacién:

Permitira brindar informacion importante de asociacion, porque ayudara a identificar los niveles de
burnout y los niveles de la calidad de vida profesional en tiempos de pandemia segun género, edad,
tiempo de servicio, cansancio emocional, despersonalizacion y la realizacion personal de los
trabajadores del hospital Alberto Hurtado Abadia, y esto permitira plantear estrategia que fortaleceran el
correcto desarrollo laboral de todos sus trabajadores evitando que se expongan a factores que
contribuyan a su desgate.

Utilizacién:

La informacion recolectada servira para la realizacion de mi tesis de investigacion, para optar el grado de

magister en gestion de servicios de salud

El solicitante se compromete a:

1. Realizar Gnicamente la recoleccion de la informacion autorizada.

2. Una vez realizado el trabajo, se remitira una copia de este al hospital.

3. Esta autorizacion solamente aplica para la realizacion de la toma de encuestas. Si se
requiere ampliacion, debera nuevamente solicitar el correspondiente permiso.

4. Mantenerla confidencialidad y la seguridad de lainformacién de los participantes, haciendo
uso de esta inicamente para lo expuesto en esta solicitud

5. Para presentaciones publicas de la informacion recolectada se daran los créditos
correspondientes al Hospital, que incluyan la procedencia de las imagenes, datos, etc. y el
logo del Hospital que sera facilitado por el Centro de Investigacion.

Firma del solicitante:
Fecha: 03/11/20

Nombre: Lic. TM ;grystian F. Ninahuanca
Gonzales:
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RESPUESTA A LA SOLICITUD:

Tras la verificacion de lo expuesto en esta solicitud en relacion con el uso de la informacion, el
procedimiento propuesto y la pertinencia del mismo, esta solitud es:

Autorizada: No autorizada: El

Para la recoleccion de datos por parte del Lic. TM. Chrystian Freddy Ninahuanca Gonzales, a fines
de su investigacion.

Observaciones:

En constancia de lo anterior firma:

Dr.Edmundy
&wscg‘h

Afxpssa

J 83 NV
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Lo Ministerio t&
ﬁ PERU de salud EssalUd
Mas y mejor para ti

“Afio Del Bicentenario: 200 Afios de Independencia”

LA DIRECCION DEL HOSPITAL Il “ALBERTO HURTADO ABADIA DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD - ESSALUD - LA OROYA

DA CONSTANCIA:

Que, Don CHRYSTIAN FREDDY NINAHUANCA GONZALES identificacién con D.N.I.
N.° 71960010, domiciliado en la Avenida Centenario N.° 146 Jauja regién Junin ha
culminado satisfactoriamente la recoleccion de datos de su trabajo de tesis titulado como
“Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Profesional en trabajadores de EsSalud en

tiempos de pandemia”.

Registra como fecha de autorizacion el 03 de noviembre del 2020, para la recoleccién

de datos

Se expide la presente CONSTANCIA DE CULMINACION DE LA APLICACION DE

SU TRABAJO DE INVESTIGACION, a solicitud del interesado para fines que

corresponda
La Oroya, 01 de abril de 2021
"""" L s TAASCA GARRIAZO
ok P 11k -
J\x: \ it
d L 35d .

2,
=
>

% BICENTENARIO
s DEL PERU
2021 - 2024

I

1S
K
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Anexo 05: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento expreso tengo la voluntad de participar en
la investigacion titulada “SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE
VIDA PROFESIONAL EN TRABAJADORES DE ESSALUD EN
TIEMPOS DE PANDEMIA”, realizada por el Licenciado en Tecnologia
Medica Chrystian Freddy Ninahuanca Gonzales, quien me explico e informo
los motivos de la investigacion.

Y yo mediante mi firma acepto que mi participacion es libre y voluntaria ya
que la informacién que se vierta en las encuestas ser4 tinica y exclusivamente
para fines de la investigacién, con la maxima confidencialidad y anonimato,
y que aun iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o suspender mi participacién en cualquier momento, sin que me ocasione
ningiin perjuicio. Entiendo también que los resultados de la investigaciéon me

seran entregados si las solicito

Fecha: ........ de:cinsninnanins del 202...

Firma de la participante

1. Datos del investigador
Apellidos y nombres  : Ninahuanca Gonzales, Chrystian F.

D.N.I.N° : 71960010

Celular : 942045391

Correo electrénico :chrystianninahuanca@gmail.com
Firma
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Anexo 06: Procesamiento de la validacion de los instrumentos

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
TITULO DE INVESTIGACION:
Sindrome de burnout y calidad de vida profesional en trabajadores de EsSalud en tiempos de
pandemia™

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Establecer la asociacion que existe entre el sindrome de Bumout y calidad de vida profesional
en tiempos de pandemia en trabajadores de salud ESSALUD la Oroya 2020-2021.

TITULOS DE LOS INSTRUMENTOS A VALIDAR:

1. Maslach Bumout Inventory Human Services Survey

2. Calidad de vida profesional (CVP-35)

OBJETIVO O FINALIDAD DEL INSTRUMENTO A VALIDAD:

1. El instrumento Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, tiene la finalidad de
determinar los niveles de burnout del encuestado.

2. El instrumento Calidad de vida profesional (CVP-35), tiene la finalidad de determinar si
calidad de vida profesional del encuestado

INSTRUCCIONES:

Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR valore la pertinencia y eficacia
del instrumento que esta validando. Deberd colocar la puntacion que considere adecuada a los
diferentes enunciados de acuerdo con la siguiente escala.

1: Deficiente  2: Regular 3: Buena 4: Muy buena 5: Excelente

CUESTIONARIO N |

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Clariéad Ohjesnitad | Orgastzscian | Seficenos Coberemie | (bservacion
vl |l ol ol
cuestionano leagume erwann . on can bkl VA ¢
Me siemo emaocsonalment . = — ;
e
agotado por m traba)jo. 5 3 = s
Me siemo cansado al foal de i
E‘ jamads laboral Y | > s =
S | Siemo fatiga o levantarme en la -
$ | mafany tengo que ir a tradajar = E lt 4? >
2 | Sienk que trsbajur todo el dia con e
E La geme e cansa 3 \\ e Gl s
= | Swemso gue el trabajo m é i 5
z que ¢ O e cste
2 desgrstando > - \" 1 &
5 Me siemo lustrado en el Labajo 3 - 4 ES =
& | Siento gue trabajo demasiada 3 < N\ = 9
€ [ Swento que trsbajur directamente _ q
.! con las pacientes me produce 3 5 S Y
E | estrés
Me 50l Como si estuvicen sl -
limite de mis posibil sdades ‘1 S b = >
Me siento emucionalmente 4 l‘ 4 el
AROLd0 por mi lrabajo A =S bl
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Trato a algunos pocsentes que
atiendo como objetos y no

| persona.

Siento gue e he vuelto mis
insensible con la gente.

Siento preocupacsin que ¢ trabajo
me ¢sié endureciendo
emocinalmente.

A A £

Sserta que no me smporta lo que

les ccurra a los paci

Siento gue los pacientes me culpan
de sus problemas.
Comprendo fhcilmente como s

sienten los pacientes

Siento que trato los problemas
les de fonna adecuad

mi trabajo.

A gl

Siento que influyo positivamente
con mi trabaja, en la vida & los
dem

Me siento con machas encrgias en

| el trabao

vl c|a|nle| £ ||l w

Siento que puedo crear un
aml;mu: agrdable con los

u:.cv\wu_c.:Wu.,\

| pacientes.
Me sento estemulado después de
trahajar con Jos pocientes que
tengo

Sieno que he conseguido muchas

valwsas con ms profesion

Siemo que trato con eficacia los

problemas que 1ngo.
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CUESTIONARIO N.°2

ASPECTOS DE LA VAL

IDACION

Elementos del
cuestionario
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Obgetivad.

Esa Foge una

iF

]

pca eame
8 iwens

chyronis

Calidad de vida profesional (CVP-35)

Cantidad de trabigo que Bngo

Thorw
relacase
-
wanbies &

Observacion

Satssfaccion con el tipo de
 tobajo

Satisfaccion con el suekdo.

Posibdidad de promocidn.

Reconocimiento por m) esfuerzo.

Presion que recbo para mantener
la cantidod de mi trabajo

Presion recibida para mamtener la

cabidad de mi trabago.

Prisas y apobios por falta de
ien ra hacer mi

Motivacion (gaeas de
esforzarme)

Apoyo de mis jedes

Apoyd d¢ mis companeros.

Apoyo de me familsa

Ganas de ser creativo

Posibilidad de ser creativo.

Despeeocupacidn al acabar la
jornada laboral

Recibo informacion dl; Sas
mi

| tegubtados de mi trabajo,
Coaflictos con otras personis de
mi trabajo.
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Falta de tempo en mi vida
| personal

negatvas para mi salud.

M trabad fhene CONSECUEnIas

Calidad de vida en mi trabajo.

ApO de s compaienos.

3 |3 5 x
Incomodidad fisica er ef trabajo. s \\v 5
Posibidad de 3 > %
> expeesar lo que
peroy ey Y | > [ 3 [3 [
A de responsabilidad 3 3
1 hosprtal trata de mejorar Ia = L] >
cTahad e vida de mi puestn, 4 pr 3 5 < o
Tengo mtonomia  libernd de & m q 3 2
Inerpeiones molesas 3 |5 [ 3 [9 |3
St 2 3 q 9 2
<3 {l
- r::;:: O mecesana parn hacer 3 5 3 - \1
Estoy capacitado pars hacer mi
actual. 3 - Y 2 S
Vanedad en mi Irabajo. -~ YW & 3 3
M traba, K
eataewrt |3 |5 | W [ 4 |n
et |0 l< |5 [0 3
Lo que tengo gue hacer queda a 3 [N} Y 9
Me n_:mo orgullosos de mu s a4 < 9 L3
3 K >3 S ¥
< 9 - 2 2
& 3 2 - s

Nombre del Evaluador: Sandy Raman Rodguez
DNI:___7026&'473\
Profesién: Tecmolo®  Madica en  Tevapie Tiames Y &ebabllawsn

Cargo: Dt ¢.--.\'-
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
TITULO DE INVESTIGACION:
Sindrome de burnout y calidad de vida profesional en trabajadores de EsSalud en tiempos de
pandemia”

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Establecer la asociacion que existe entre el sindrome de Burnout y calidad de vida profesional
en tiempos de pandemia en trabajadores de salud ESSALUD la Oroya 2020-2021.

TITULOS DE LOS INSTRUMENTOS A VALIDAR:

1. Maslach Burnout Inventory Human Services Survey

2. Calidad de vida profesional (CVP-35)

OBJETIVO O FINALIDAD DEL INSTRUMENTO A VALIDAD:

1. El instrumento Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, tiene la finalidad de
determinar los niveles de burnout del encuestado.

2. El instrumento Calidad de vida profesional (CVP-35), tiene la finalidad de determinar si
calidad de vida profesional del encuestado

INSTRUCCIONES:

Este instrumento, sirve para que ¢l EXPERTO EVALUADOR valore la pertinencia y eficacia
del instrumento que esta validando. Debera colocar la puntacion que considere adecuada a los
diferentes enunciados de acuerdo con la siguiente escala.

1: Deficiente  2: Regular 3: Buena 4: Muy buena 5: Excelente
CUESTIONARION.? 1
ASPECTOS DE LA VALIDACION
Claidad Objetiviand | Orgamt o bewnts < Cbservacion
Ea Uaa Exnitc una Coeprende Twvw
Blgmsoiogde), [ Sae | wpehcc | oomete | Limne |
cuestionano Napald: | Memww:. |ns e ool fpsrerend
Me siemo emocioealmente i
agotado por mi trabajy {) 3 4 4 1
Me siemo cansado al final de mi . o
E- jomad laboral & | S 3 = S
S | Siento fatiga &l kevantarme en la = - 5 -
8 mnum!sggggneuambqu -2 E > 2 >
> ia C -
H IS‘wm: Q:‘u::‘us;:rwdod dix con 3 s < 3 <
g Sl:n\n que ¢l trabajo me estd 3 3 5 5 1
E Me siento frustrado en el trakajo D s 2 9 =
8 | Swiento que trabajo demasiado 5 3 S 3 S
ﬂ Ssento gue trabajar directamente -
3 | ¢oe las pcienies me peoduce - 4 S 1 5
é estrés
Me siento como si estuviera al <
limate de mis posibiladades 4 S > 3 ‘[
Me siento emucionalmerie -
L r mi trabajo 3 3 2 S
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Truto a algunos pacientes que
tiendo como obgetos y no

| persora.
Sienio que me he vuelto mds
i 1 la

Siento peeocupacion que el trabajo
me esté endureciendo
| emocionalmente.

Sserva que no me importa lo que
les ocurra a los pacientes.

Siento que los pacsentes me culpan
de blemas.

Comprendo facilmente como se
sienten los paci

(VR V3 VY S (VN AT

Siemo que trato los problemas
ionales de forma adecuada en

Siento que nfluyo positivamente
©om m) trabajo, en la vida de bas
demas

Me siento con muchas energias en
¢l trabajo

Stento que puedo crear us
ambiene agradable con los
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Me siemo estimulado después de
trabagar con kos pacientes gue
tengo

Siemo que he conseguide muchas
valiosas con mi profesion

Siemo que 1rato con eficacia los

Eﬁ!ma& que tengo
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CUESTIONARIO N.°2

ASPECTOS DE LA VALIDACION
3 o

Elementos del
cuestionario
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T
relmom

I

Observacion

H

Calidad de vida profesional (CYP-35)

Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccion com el tipo de
trakajo

Sausfazcion con el suesdo

Posibilidad de promocsin

Recanocsmieno por mi esfcrzo

Preside g recibo para mantener
1a caridad de mi trabajo

Presion recibida paca martener |a

caludad de mi Lo

Prisas y agobios poe falts de
Lempo para bacer m: trabajo

Mativacon (ganas de
esforzamme)

APOyO 3¢ mus jefies

Apoyo de mas compaieros

Apoyo de mi familia

Ganas de ser cresivo

Posibilidad de ser creativo.

Despreocupacion sl acatar la
laboral
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Recibo informacico de los
rewltados de mi trabajo

Wi

Conflictos con otras personas de
i trabaj
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Falta de tietmpo en mi vida
| personal.

Incomodidad flsics en el trabajo.

Pasibilidad de expresar lo que

| poenso y necesito.
| Carga de responsabilided

El hospital trata de meyorar i
 calidad de vida de mi puesto__

Tengo autenomia o libersad de
decisitm,

Imterrupciones molestas

Estrés

CAPACTACION NECesaria para hacet
mi |!ﬂjo

Estay capacitado para haces mi

|_trabajo actual
Variecad en mi trabajo.

M trabayo ¢s impoetante para la

vida de Olews personis
Es posible que mis respuestas

sean escuchadas y aplicadas
Lo que tengo que hacer queda
claro.

Me a;enmotgullowadc msi

trabajo. ’
M trabajo tiene Consecuencias

negativas parn mi salud.
Calidad d¢ vida en mi trabajo

Apayo de mis compalieros.
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%

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
TITULO DE INVESTIGACION:
Sindrome de burnout y calidad de vida profesional en trabajadores de EsSalud en tiempos de
pandemia”

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Establecer la asociacién que existe entre el sindrome de Burnout y calidad de vida profesional
en tiempos de pandemia en trabajadores de salud ESSALUD la Oroya 2020-2021.

TITULOS DE LOS INSTRUMENTOS A VALIDAR:

1. Maslach Burnout Inventory Human Services Survey

2. Calidad de vida profesional (CVP-35)

OBJETIVO O FINALIDAD DEL INSTRUMENTO A VALIDAD:

1. El instrumento Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey, tiene la finalidad de
determinar los niveles de burnout del encuestado.

2. El instrumento Calidad de vida profesional (CVP-35), tiene la finalidad de determinar si
calidad de vida profesional del encuestado

INSTRUCCIONES:

Este instrumento, sirve para que ¢l EXPERTO EVALUADOR valore la pertinencia y eficacia
del instrumento que esta validando. Deberd colocar la puntacion que considere adecuada a los
diferentes enunciados de acuerdo con la siguiente escala,

1: Deficiente  2: Regular 3: Buena 4: Muy buena 5: Excelente

CUESTIONARION.? |

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Cirvied | Objinidad | O Suter G Observacion
(=) Fsa Exue wa Carprende Tiens
Elemenios del | e | gt | | i | e
cuestionario brgage | clerwan | saridemm el s
Me siento e'n:tmalmm 5 3 4 4 5
M ansacdo al final i
E’ _ulcnll:,.' al final de mi “ 5 5 ;,\ L\
S | Seento fansga al levantamoe en la ; -
§ maflana y te ira In:u ar 5 2 3 3 |
Seento todo el d -
FESmeeanaTs T4 |3 T |5
g Siento que el trabisjo me ests 5 3 3 5 3
5 Me siento frusirado en el trabajo L‘ 9 3 3 5
& [ Siento que tmbajo demasiado ) H 5 3 3
T [ Siento que trabagar diresamence
8 | con les pacientes me produce 5 5 1 4 A
g esirés
Me siento ¢ estuveera 3
limie de enis posibitidades 2 S . 1 Y 5
e 12 |5 | | [w
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Testo a algunos pacientes que
atiendo como objetas y no

|persona.
Seerwo que me he vuelio mas
insensible can Ia gente.

Siento preocupacica que ¢l trabajo
me esté endureciendo
emaocional mente.

Siento que na me imparta o que
| les ocurra 2 los paciestes.

Sserto que los pacientes me culpan

Compeendo Bicilmente como se
sienten Jos pacientes

Stento gue trato los problems
aanales de forma adecuad

™
ms trabajo.

= |I|oun|=E |V w

Siemio que influyo positivamente
con mi trabajo, en la vida de los
demas.

Me sento con muchas energias e
| el traban

Siemo que puedo crear un
nmt?ucm: agradable con los

pocwentes___
Me siento estimulado despues de
trabajar con los pacientes que

-
Siemo que he conseguido muchas
valiosas con mi prof

Sienso que trato con eficacia los
peoblemas que lengo
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Calidad de vida profesional (CVP-35)

Cantidad de trabajo gue tengo.

Tiene
rdaocn

rere
vanabla ¢

Orservacion

Satisfaccidn con el tipo de
| trabago_

Satisfaceadn con ¢l sueldo

Posibdidad de promocicn.
R i poe mi

"

Presion que recibo para maneret
1a cantidad de mi trabajo

Presudn recibida para mantener la
calidad de mi teabagp

Prisas y agobios por falta de
tiempo para hacer mi Wsbio

Motivaciin (garas de

esforzarme)

Apoyo de mis jefes

Apoyo de mis compafieros.

Apoyo de mi familia.

CGanas de ser creslivo,

Posibilidad de ser creativa

Despreocupacian al acabae la
s laboral

Recibo mfonmacion de los

resultados de mi trabajo

Conflicios con ctrs personas de

mi trabajo
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Falta de tiempo en mi vida

3 [ 3 3 5 | 5
Incomodidad fiska cn el trabajo. | Ly 3 4 4 )
Pasibilidad d o
pierso y m::n:‘“ b ) 5 4 ) -
de resporsabalidad. 4 3 = 3 b
Smenter | = [ [ |5 [
mﬁm o libertad de L‘ = 5 3 .‘
Interrupcsones molestas. 5 9 3 5 ]
Estrés. Ly il Y H 5
:.mméa mecesarin pars hacer 5 3 5 3 3
Estoy capacitado para hacer mi 2 3 u 5 [
trabajo actual.
Variedad en mi trabmo H e Ll 3 3
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:nle que ;ms:e'qnm:s L‘ 5 : 5
sz tengo que hacer queds 5 2 [ -
Me siento cegudlasos de mid = L‘ 3 5 L)
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Mi n'mo hm:" ?::’.::m 2 EN 5 L =
Calxdad de vida en mi trabajo = 5 5 “ >
Apovo de mis compaferas 5 Y L) It 3
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Anexo 07 Analisis de La V de Aiken

CRITERIO DE DECISION
Si V=0, significa que hay total desacuerdo con los items

Si V=1, significa que hay total acuerdo con todos los items

Cuestionario: Maslach Burnout Inventory

TABLA N° 4: validez con la V de Aiken

V de Aiken por pregunta
Claridad Obetividad Organizacion Suficiencia Coherencia
MBI 01 0.92 0.50 0.67 0.83 0.75
MBI 02 0.83 0.92 0.67 0.75 1.00
MBI 03 1.00 0.67 0.58 0.67 0.58
MBI 04 0.67 0.75 0.83 0.75 0.92
MBI 05 0.83 0.67 0.75 0.92 0.92
MBI 06 0.58 0.75 0.58 0.58 0.67
MBI 07 0.75 0.75 0.92 0.67 0.92
MBI 08 0.75 0.92 0.92 0.75 0.83
MBI 09 0.67 0.92 0.67 0.75 0.58
MBI 10 0.75 0.92 0.67 0.67 1.00
MBI 11 0.75 0.83 0.67 0.50 0.75
MBI 12 0.67 0.75 0.75 0.75 1.00
MBI 13 0.75 0.92 0.92 0.83 0.75
MBI 14 0.83 0.67 0.83 0.75 0.92
MBI 15 0.83 0.67 0.92 0.75 0.75
MBI 16 0.75 1.00 0.75 0.75 0.75
MBI 17 0.67 0.83 0.75 0.92 0.67
MBI 18 0.75 0.92 0.58 0.75 0.75
MBI 19 0.83 0.83 0.83 0.58 0.92
MBI 20 0.58 0.75 0.92 0.67 0.75
MBI 21 0.67 0.67 0.75 0.67 0.67
MBI 22 0.75 0.83 0.50 0.83 0.83
V de Aiken x criterio 0.7917 0.7462 0.7311 0.8030
V de Aiken del cuestionario 0.765151515

Interpretacion:

Para que el instrumento sea valido y aplicable este debe superar el punto de 0.5, para el caso de este cuestionario
existio un acuerdo entre los expertos en el cual se obtuvo 0.77, se concluye que el instrumento tiene ALTA

VALIDEZ. @Y
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Cuestionario: Calidad de Vida Profesional (CVP 35)
TABLA N° 5: validez con la V de Aiken

V de Aiken por pregunta

Claridad Obetividad Organizacién Suficiencia Coherencia
CVP 01 0.58 0.58 0.83 0.67 0.67
CVP 02 0.58 0.83 0.83 0.67 1.00
CVP 03 0.75 0.75 0.75 0.83 0.58
CVP 04 0.67 0.50 1.00 0.67 0.67
CVP 05 0.58 0.67 0.75 0.83 0.67
CVP 06 0.83 0.58 0.75 0.75 0.83
CVP 07 0.58 0.75 0.75 0.75 0.83
CVP 08 0.67 0.67 0.75 0.92 0.67
CVP 09 0.67 0.67 0.75 0.58 0.75
CVP 10 0.92 0.92 0.58 0.75 0.58
CVP 11 0.83 0.58 0.75 0.92 0.58
CVP 12 0.83 0.75 0.67 0.67 0.50
CVP 13 0.83 1.00 0.75 0.67 0.75
CVP 14 0.67 0.75 0.83 0.83 0.67
CVP 15 0.83 0.58 0.58 0.67 0.92
CVP 16 0.83 0.67 0.83 0.75 0.58
CVP 17 0.67 0.67 0.75 0.75 0.58
CVP 18 0.67 0.50 0.67 0.83 1.00
CVP 19 0.75 0.67 0.75 0.75 0.83
CVP 20 0.83 0.75 0.67 0.67 0.83
CVP 21 0.75 0.75 0.75 0.50 0.67
CVP 22 0.58 0.58 0.92 0.67 0.67
CVP 23 0.83 0.83 0.83 0.58 0.58
CVP 24 0.83 0.75 0.58 0.83 0.58
CVP 25 0.75 0.67 0.83 0.75 0.83
CVP 26 0.75 0.75 0.83 0.83 0.67
CVP 27 0.75 0.67 0.83 0.67 0.83
CVP 28 0.75 0.75 0.75 0.67 0.50
CVP 29 0.75 0.83 0.75 0.83 0.75
CVP 30 0.67 0.92 0.58 0.83 0.58
CVP 31 0.67 0.50 0.92 0.83 0.83
CVP 32 0.92 0.75 0.83 0.75 1.00
CVP 33 0.67 0.75 1.00 1.00 0.83
CVP 34 0.83 0.92 0.75 0.83 0.58
CVP 35 0.83 0.67 0.67 0.83 0.75
V de Aiken x ¢ 0.740 0.712 0.767 0.752 0.719

Interpretacion:

V de Aiken del cuestionario

0.738095238

Para que el instrumento sea valido y aplicable este debe superar el punto de 0.5, para el caso de este cuestionario

existio un acuerdo entre los expertos en el cual se obtuvo 0.74, se concluye que hay una alta validez del

instrumento. @Y
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Anexo 08: Alfa de Cronbach

TABLA N° 6: Prueba piloto Maslach Burnout Inventory

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

18 |19 |20 |21 |22

Bl

Bl

16 |17

Bl

15
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13 |14

Bl

12
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10 |11

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

Bl

02 |03 [04 |05 |06 |07 |08 |09

M MMM MMMMMMMMM{M MM MM MMM M
Bl

Bl

01

Fuente: SPSS v. 25

TABLA N° 7: Prueba estadistica piloto de Maslach Burnout Inventory

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

22

Alfa de Cronbach

.803
Fuente: SPSS v. 25
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TABLA N° 8: Prueba piloto de Calidad de Vida Profesional (CVP 35)

cv Cv Cv Cv Cv cCv

cv Cv

cv Ccv Cv v

cv Cv

cv Cv Cv v

cv Cv

cv Cv Cv v

cv Cv

cv
P9

cv Cv Cv Cv Cv Cv v
P2 P6 P7 P8

cv
P1

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

10

P4 P5

P3

Fuente: SPSS v. 25
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TABLA N° 09: Prueba estadistica piloto de Calidad de Vida Profesional (CVP 35)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
741 35

Fuente: SPSS v. 25
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Anexo 09: Evidencias

Aplicacion de la encuesta al personal de la salud del hospital EsSalud La Oroya.

Aplicacion de la encuesta al personal de la salud del hospital EsSalud La Oroya.
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Aplicacion de la encuesta al personal de la salud del hospital EsSalud La Oroya.

Eslaci(; de
Enfermeras

Aplicacion de la encuesta al personal de la salud del hospital EsSalud La Oroya
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Anexo 10: Base de datos

Vista de variables SPSS V. 25
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