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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el sindrome de
burnout y la calidad de vida laboral en el personal de servicio médico de un centro de salud
de Arequipa durante la pandemia de COVID-19 en 2022, considerando el impacto
significativo de la pandemia en el sector salud, que exacerbd las condiciones laborales
estresantes y aumento los niveles de burnout entre los profesionales de la salud. Es por esto
que para este trabajo se empled una metodologia cuantitativa con un enfoque hipotético-
deductivo, disefio no experimental y alcance descriptivo correlacional. La muestra
consistio en 50 profesionales del servicio médico, quienes respondieron dos cuestionarios
disefiados para evaluar el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral. Entre los
principales resultados, se encontré que existe una relacién significativa entre el sindrome
de burnout y calidad de vida laboral, obteniéendose un estadistico de Chi-cuadrado igual a
35.027 asociado a una significancia de 0.000 menor a 0.050 para la relacion entre el
agotamiento emocional y la calidad de vida laboral del personal. También se encontr6 una
relacion entre la despersonalizacion y la calidad de vida laboral del personal, con un
estadistico de Chi-cuadrado igual a 15.812 asociado a una significancia de 0.000 menor a
0.050. Por altimo, se observo una relacién entre la falta de realizacién personal y la calidad
de vida laboral, con un estadistico de Chi-cuadrado igual a 9.507 asociado a una
significancia de 0.000 menor a 0.050 . Entonces, la pandemia de COVID-19 con sus
demandas excepcionales y prolongadas, ha acentuado la relacion entre el estado de

agotamiento fisico y mental y su calidad de vida de los trabajadores del centro de salud.

Palabras clave: sindrome de burnout, calidad de vida laboral, personal de salud,
COVID-19.
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ABSTRACT

The present research aimed to establish the relationship between burnout syndrome and
quality of work life among healthcare personnel at a health center in Arequipa during the
2022 COVID-19 pandemic. Considering the significant impact of the pandemic on the
healthcare sector, which exacerbated stressful working conditions and increased burnout
levels among healthcare professionals, a quantitative methodology with a hypothetical-
deductive approach, non-experimental design, and descriptive correlational scope was
employed for this study. The sample comprised 50 healthcare professionals who responded
to two questionnaires designed to assess burnout syndrome and quality of work life. Among
the main findings, a significant relationship was found between burnout syndrome and
quality of work life, with a Chi-square statistic of 35.027 associated with a significance of
0.000 less than 0.050 for the relationship between emotional exhaustion and quality of
work life. Additionally, a relationship was found between depersonalization and quality of
work life among personnel, with a Chi-square statistic of 15.812 associated with a
significance of 0.000 less than 0.050. Finally, a relationship was observed between lack of
personal accomplishment and quality of work life, with a Chi-square statistic of 9.507
associated with a significance of 0.000 less than 0.050. Therefore, the COVID-19 pandemic
with its exceptional and prolonged demands has accentuated the relationship between
physical and mental exhaustion and the quality of work life of healthcare workers at the
health center.

Keywords: burnout syndrome, quality of work life, healthcare personnel, COVID-19.
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CAPITULO I. PROBLEMA Y MARCO TEORICO

Introduccion

La COVID-19 ha significado un problema de salud grave a nivel mundial, ya que
su propagacién fue muy rapida y los sistemas sanitarios fueron sometidos a una presion
sin precedentes (Holmes et al., 2020). Por ello, sin duda los mas afectados son quienes
estan aun, en la primera linea de batalla, es decir, los profesionales de salud. Algunos,
estudios revelan que, en la primera fase de la pandemia, las enfermeras presentaron altos
niveles de agotamiento fisico y mental, principales sintomas de lo que se conoce como

Sindrome de Burnout (Salazar et al., 2020).

El sindrome de Burnout se constituye como una respuesta al estrés emocional
cronico, el cual puede reconocerse a través de sefiales de agotamiento fisico o mental
(Maslach y Jackson, 1981, citado por Losada-Morales et al., 2021). ComUnmente el
personal de servicio médico trabaja con un alto nivel de exposicion laboral, jornadas
extenuantes de trabajo y sobre carga de labores (Dimitriu et al., 2020). Ahora bien, con la
pandemia COVID-19, se ha sumado a ello la preocupacion por el contagio, el carente
apoyo, la falta de tratamientos adecuados para optimizar la salud mental de las personas y

la precaria calidad de vida de los trabajadores y pacientes (Salazar et al., 2020).

La calidad de vida se encuentra estrechamente vinculada con la salud. En ese
sentido, si mantenemos aceptables niveles de bienestar, tendremos una mejor calidad de
vida (Olson y Barnes, 1982, citado por Lara & Sulca, 2021). Segun Ardila (2003), los
factores que influyen en la calidad de vida son el bienestar emocional, la riqueza material
y bienestar material, salud, vinculos familiares y sociales, seguridad, integracion con la
comunidad, trabajo y otras formas de actividad productiva. Constituyendo asi, una
calidad en la vida laboral que se presenta cuando el trabajador, considerando su empleo y
de acuerdo a su percepcion, valora sus necesidades individuales y el soporte institucional
que se le brinda (Gonzalez-Baltazar, Hidalgo-Santacruz, Salazar & Preciano-Serrano,
2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico a los trabajadores
sanitarios como un grupo de especial riesgo a desarrollar una amplia gama de problemas
fisicos y mentales como resultado de trabajar directa o indirectamente con pacientes de
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COVID-19 (Salazar et al., 2020). Asimismo, catalogé al Sindrome de Burnout como un
riesgo laboral por la manera en que dafia el bienestar de las personas (Aceves et al.,
2006). varios investigadores creen que el burnout afecta al 10% de los trabajadores y, en
sus formas més graves, entre el 2% y el 5% (Mouzo, 2019).

Algunas investigaciones han demostrado que uno de los factores mas importantes
por el cual se desarrolla Burnout, posiblemente es la estructura del trabajo y la capacidad
de afronte y gestion de elementos estresantes en el trabajo (Silva-Gomes & Silva-Gomes,
2021). Asimismo, representa un problema significativo que causa malestar en el
individuo y también en el desempefio laboral (Serna & Martinez, 2020). Afectando asi, la
calidad de vida del trabajador el cual esta estrechamente vinculada a la calidad de vida
laboral pues el trabajo no solo cumple el rol de generar ingresos economicos, sino
también de cubrir necesidades materiales, sociales, psicolégicas y sobre todo su
desarrollo personal para asi desenvolverse plenamente en sociedad (Garcés, Loli, &
Navarro, 2020).

Caballero, Contreras, Vega & Goémez (2017), en su investigacion sobre la relacion
entre calidad de vida laboral y sindrome de Burnout del personal asistencial de salud de
Bogota, hallaron que el 38% present6 un nivel moderado y alto de Burnout, mientras que
nivel alto de realizacion personal constituyé un factor de apoyo ante la carga laboral y el
escaso apoyo directivo, por otro lado se observé una | directa entre la fatiga emocional y
carga laboral, resaltando asi la importancia de una gestion eficiente y una direccion
centrada en el personal. Del mismo modo, en un estudio realizado en enfermeras del sur
de Brasil, se encontro que el 20.9% presento niveles altos de Burnout, relacionados a la
alta demanda, el bajo control sobre el trabajo, poco apoyo percibido, y una percepcion
negativa de calidad de vida psicoldgica, fisica y social (Vidotti, Trevisan, Quina, Perfeito,
& DoCarmo, 2019).

En nuestro pais, de acuerdo al estudio realizado por Garceés, Loli & Navarro
(2020), en colaboradores del sector retail de Lima, se hallé que existe una relacion
significativa e inversa entre la calidad de vida laboral y el sindrome de Burnout,
infiriéndose asi que para contar con una buena calidad de vida laboral se requiere una
ausencia del sindrome de Burnout, tal como lo confirman Chavez & Zumaeta (2021) en

su investigacion realizado con el personal de enfermeria, donde concluyen que la
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percepcidn positiva de la calidad de vida laboral repercute en la disminucién o falta de

sintomas del sindrome de burnout.

Por otro lado, en Arequipa, un estudio realizado por Arias, Mufioz, Delgado, Ortiz
& Quispe (2017), en trabajadores del sector salud de Arequipa, hallaron niveles altos de
sintomas del sindrome de burnout, y un 5.6% de profesionales que presentan un nivel
severo, lo cual es preocupante, sobre todo en la dimension de despersonalizacion.
Haciendo necesario entender a este sindrome como un problema potencial en la calidad
de vida laboral de esta poblacion, que sumado a la pandemia por el COVID-19, ha

colocado en peligro a nuestro sistema de salud y a los profesionales.

Que, si bien es cierto la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, que tiene el
proposito de impulsar una cultura de prevencion respecto a riesgos laborales y a
promover la salud en el trabajo, donde el empleador tiene el deber de prever posibles
peligros que dafien la salud fisica y psiquica del colaborador (LeyN°29783, 2011). Pero
aun no hay evidencias de esta gestion en las organizaciones, ya que aun persisten
condiciones laborales precarias, informalidad, bajos salarios, falta de capacitacion y
calidad del trabajo (Confederacion Nacional de Instituciones Empresariales Privadas,
2019).

En este sentido, sera necesario investigar los factores vinculados con la calidad de
la vida laboral de los profesionales de salud (Pera & Serra-Prat, 2002), asi como el
sindrome de Burnout, a fin de que el estado e instituciones sean mas conscientes de los
riesgos para la salud mental y garanticen las condiciones de trabajo adecuadas, ademas
de ofrecer formacion especifica para afrontar eficazmente los desafios que genera la
atencion a la pandemia derivada de la COVID-19 (Silva-Gomes & Silva-Gomes, 2021),
la existencia de una ley no garantiza que todas las organizaciones cumplan con tal

normativa y peor an sin son instituciones del Estado.

Por ello, la presente investigacion tuvo como propoésito crear consciencia en las
instituciones de salud, ademas de incentivar la elaboracién programas de intervencion

para la disminucion de los sintomas de burnout y de crear un ambiente laboral propicio.
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Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Laboral en
el personal de servicio médico de un Centro de Salud de Arequipa, durante la pandemia
COVID-19?

Variables

Definicion operacional de las variables

Variable 1: Sindrome de burnout. Maslach y Jackson (1981, citado por Losada-
Morales, et al., 2021) sefialan que el sindrome de burnout es una respuesta inadecuada al
estrés emocional. Algunos de los sintomas mas caracteristicos de este padecimiento son
el cansancio extremo fisico y mental, la aparicion de una percepcion negativa respecto a
uno mismo como la moral baja, la irritabilidad, productividad baja, carente autoestima,
etc.

La finalidad de esta variable es evaluar el estrés crénico del personal de servicio
médico mediante el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), el cual se encuentra
constituido por tres dimensiones: el agotamiento emocional, despersonalizacion y la
realizacion personal. EI agotamiento emaocional, valora la vivencia de estar cansados
emocionalmente debido a la carga laboral. La despersonalizacién, valora la identificacion
de sentimientos de frialdad y distanciamiento. La realizacion personal, evalta los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal. Estas dimensiones son evaluadas
mediante una escala de medicion ordinal, establecida con los niveles de bajo (1-33),
medio o0 moderado (34-66) y alto (67-99), los cuales se estableceran de acuerdo al puntaje
obtenido por la persona.

Variable 2: Calidad de vida laboral (CVT). La calidad de vida laboral es un
concepto que integra la valoracién del trabajador, por medio de su empleo y bajo su
percepcidn individual. En ese sentido, el trabajador valora sus necesidades y el soporte
que le brinda su centro laboral (Gonzalez-Baltazar, et al., 2010). El objetivo de esta
variable es establecer el nivel de satisfaccion de la calidad de vida laboral, el cual se
medira a través del Cuestionario de Calidad de Vida en el Trabajo “CVT-GOHISALO”,
el cual se encuentra constituido por dimensiones: soporte institucional para el trabajo,
seguridad en el trabajo, integracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo,

bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal y la administracion del tiempo
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libre. Estas dimensiones son evaluadas mediante una escala de medicion ordinal con

niveles de muy mal, malo, regular y bueno.

Objetivos
Objetivo General

Establecer la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral en
el personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la pandemia
COVID-19, 2022.

Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de servicio médico de
un centro de salud de Arequipa, durante la pandemia COVID-19, 2022.

¢ Identificar los niveles de Burnout por dimensiones del personal de servicio
médico de un centro de salud de Arequipa, durante la pandemia COVID-19, 2022.

o Identificar los niveles de calidad de vida laboral por dimensiones del personal de
servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la pandemia COVID-
19, 2022.

e Determinar la relacion de agotamiento emocional y calidad de vida laboral del
personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la
pandemia COVID-19, 2022

e Reconocer la relacién entre despersonalizacién y calidad de vida laboral del
personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la
pandemia COVID-19, 2022.

e Determinar la relacién de falta de realizacion personal y calidad de vida laboral
del personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la
pandemia COVID-19, 2022.

e Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y sindrome de
burnout del personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa,
durante la pandemia COVID-19, 2022.

e Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y calidad de vida
laboral del personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa,
durante la pandemia COVID-19, 2022.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Antecedentes tedricos- investigativos
Sindrome de Burnout

Antecedentes. La etiologia de la palabra burnout nace en la novela de Graham
Greene, A Burn Out Case, publicada en 1961, donde se relata la historia de un arquitecto
que decide abandonar su profesion y residir en la selva africana, debido a que se sentia
atormentado espiritualmente (Hernandez et al., 2007). Oficialmente, el sindrome de
burnout, empieza cobrar notoriedad en los afios setenta, en funcion a los avances de
caracter social, econémico y cultural en los Estados Unidos (L6pez, 2017). A lo largo de
la historia se ha tenido una variedad de trabajos relacionados con el servicio humano, el
cual ha generado un agotamiento de energia que hace que se sientan abrumados por los
problemas ajenos; descrito como sindrome de burnout (Mc Cornell, 1982, citado por
Hernandez et al. 2007).

En 1974, el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger, que
trabajaba en la Clinica Libre de Nueva York, realiz6 la primera conceptualizacion del
sindrome de burnout, en base a las observaciones que realizé mientras trabajaba en dicha
clinica. Donde explica el deterioro en la atencidn profesional y en los servicios que se
prestaban (Hernandez et al., 2007), asimismo, percibié que muchos de sus comparieros de
trabajo, con 10 afios de trabajo, empezaban a sufrir una pérdida progresiva de la energia,
idealismo, empatia con los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresion y
desmotivacidn con el trabajo (Aceves et al., 2006).

La psicéloga social e investigadora Christina Maslach, en 1976, utiliz6 este
término para hacer referencia al proceso gradual de pérdida de responsabilidad
profesional, al desinterés y al desarrollo de un cinismo con los compafieros de trabajo
(Hernandez et al., 2007). En 1981, Maslach, reaparece con el Maslach Burnout Inventory
(MBI), un instrumento que hasta el dia de hoy se ha convertido en uno de los méas
importante en el diagnostico de este sindrome (Quiceno, 2007). Y en 1986, Maslach, dio
a conocer la definicién del sindrome de burnout, quede hecho es la mas aceptada y
acertada. EI término en si, burnout, se hizo popular por diferentes investigaciones, talleres
y seminarios de prevencion de este sindrome, también destacaban la importancia de la
personalidad, asi como el perfeccionismo, el idealismo y la excesiva implicacion en el
trabajo (Hernandez et al., 2007). También es importante resaltar que Maslach en su

descripcién limit6 el sindrome de burnout a los profesionales de servicios humanos. Sin
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embargo, en 1988, Pines y Aronson, rompieron estos limites y establecieron que esta
patologia podria adquirirlo cualquier profesional, aunque su trabajo no sea con personas
(Saborio, 2015).

La necesidad de realizar estudios sobre el sindrome de burnout, se debe
basicamente a que las organizaciones empezaron a preocuparse mas sobre la calidad de
vida laboral que ofrecen a sus colaboradores, donde resulta indispensable considerar
aspectos de bienestar y salud laboral al momento de hacer una evaluacién de eficacia
laboral, ya que la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental puede

repercutir sobre la organizacion (Herndndez, Teran, Navarrete, & Ledn, 2007).

Corrientes tedricas del burnout

Teoria sociocognitiva del yo

En funcion a esta teoria, se desarrollan los modelos etiolégicos que presentan dos
causas fundamentales para el desarrollo del sindrome de burnout; el primero se refiere a
que las cogniciones influyen en la forma de percibir la realidad, y que a su vez se
modifican en funcion a los efectos y consecuencias observadas; y, el segundo, se refiere
al empefio para la consecucion de objetivos y las consecuencias emocionales de las

acciones las cuales estan condicionadas por la autoconfianza del sujeto.

e Modelo de competencia social de Harrison

Este modelo se basa en la competencia y eficacia percibida para explicar la
competencia percibida en funcion al sindrome de burnout. EI cual explica que
cuando un profesional de servicio ingresa a trabajar a una institucion,
normalmente se encuentra con una alta motivacion, pero ya estando en el lugar de
trabajo se topara con factores de ayuda o barreras que determinaran la eficacia del
trabajador. En el caso de que el profesional se encuentre con factores de ayuda,
entonces los resultados seran beneficiosos, y por el contrario si se topa con
factores de barrera los logros sera mas dificiles de obtener, el sentimiento de
autoeficacia disminuird; lo cual conllevaria al sindrome de burnout (Martinez,
2010).

Segun el autor de este modelo, los factores de ayuda y barrera, estan
determinados por la existencia de objetivos claros y reales, un equilibrio entre los
valores del trabajador y la institucion, la capacitacion profesional, toma de

decisiones, ambigliedad de roles, disponibilidad y disposicién de los recursos,
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retroalimentacidon, sobrecarga laboral, ausencia o escasez de recursos, conflictos
interpersonales, disfunciones de rol, etc. (Martinez, 2010).
e Modelo de Pines
El modelo de Pines, argumenta que el origen del sindrome de burnout se
da en el momento de que el trabajador pone la busqueda del sentido existencial en
el trabajo y fracasa en su labor. Asimismo, plantea que solo queman los
trabajadores con alta motivacion y altas expectativas, mientras que un trabajador
que presenta niveles bajos de motivacion puede desarrollar estrés, depresion o
fatiga, mas no llegara a desarrollar el sindrome de burnout (Martinez, 2010)
e Modelo de Autoeficacia Cherniss
El modelo explica que la consecucion independiente y exitosa de las metas
aumenta la autoeficacia, mientras que el fracaso en alcanzar esos objetivos
deviene en baja autoeficacia y, como consecuencia, la aparicion del burnout
(Loépez, 2017). Por otro lado, los profesionales con fuertes sentimientos de
autoeficacia percibida tienen menos probabilidad de desarrollar el burnout, porque
experimentan menos estrés en situaciones amenazadoras, porgque creen que
pueden afrontarlas de forma exitosa (Martinez, 2010).
e Modelo de Thompson, Page y Cooper
Este modelo explica que existen cuatro factores que determinan el
desarrollo del sindrome de burnout, refiriendo que la autoconfianza juega un rol
importante en este proceso. El primer factor es las discrepancias entre las
demandas de la tarea y los recursos del sujeto. El segundo factor es el nivel de
autoconciencia. El tercer factor es las expectativas de éxito personal. El cuarto

factor son los sentimientos de autoconfianza (Martinez, 2010).

Teoria del intercambio social

Bajo esta teoria se desarrolla el modelo etiologico, el cual sefiala que cuando el
sujeto empieza a establecer relaciones interpersonales se pone en marcha el proceso de
comparacién de social. Y a partir de ello, se genera percepciones de falta de equidad o de

ganancia, €l podria aumentar el riesgo a padecer el sindrome de burnout.
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e Modelo de comparacion social de Bunnk y Schaufeli de 1993
El modelo se origind para explicar la aparicion del sindrome de burnout en
enfermeras, y a partir de ello se plantea dos causas para que exista burnout. El
primero se debe al proceso de intercambio social con los pacientes y el segundo
son los mecanismos de comparacién entre sus comparfieros de trabajo. Asimismo,
los autores sefialan que hay tres fuentes de estrés, los cuales estan relacionados
con los procesos de intercambio social: La incertidumbre, indica que es una falta
de claridad entre sus sentimientos y pensamientos sobre como actuar; la
percepcion de equidad, es un equilibrio percibido sobre lo que se day se recibe de
sus compafieros de trabajo; y; la falta de control, es la capacidad del trabajador
para controlar los resultados de sus acciones laborales (Martinez, 2010).
e Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Freedy de 1993
Se basa en la idea de que cuando la motivacién basica del trabajador se ve
amenazada, puede llegar al estrés e incluso al burnout. Por lo que el modelo
propone que para la reduccion de los niveles de burnout se deben aumentar y/o
conservar los recursos de los empleados y asi eliminar la vulnerabilidad a
perderlos. La exposicion prolongada a las situaciones de demandas hace que el

trabajador llegue a estados de agotamiento emocional y fisico (Martinez, 2010).
Teoria organizacional

Estos modelos estan caracterizados por basarse en funcion a los estresores del
contexto organizacional y las estrategias que se utilizan para afrontar el sindrome de
burnout. De acuerdo a estos modelos, las causas del sindrome dependen mucho del tipo
de estructura organizacional y del apoyo social; por ejemplo, en una organizacion
burocréatica con una comunicacion vertical se puede originar un agotamiento emocional y
a la larga burnout, mientras que, en una organizacion con burocracias profesionalizadas,
tales como los hospitales, burnout puede aparecer a partir de las disfunciones de rol y
conflictos interpersonales (Lopez, 2017).

e Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter
Este modelo da conocer una progresion secuencial en el tiempo, donde la
ocurrencia de uno precipita el desarrollo de otro. La primera fase del sindrome de
Burnout es la despersonalizacion, luego hay una disminucién de la realizacién

personal y finalmente un incremento del agotamiento emocional. También, se
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sefiala que existen dos fases para disminuir el grado de responsabilidad laboral, en
la primera fase se desencadena el estrés por sobrecarga laboral y pobreza del rol,
originando sentimientos de pérdida de autonomia y control, fatiga, irritabilidad y
disminucion de la autoimagen positiva. En la segunda fase, el trabajador
desarrolla estrategias de alejamiento para afrontar la situacion conflictiva, estas

estrategias pueden desarrollarse de manera constructiva o no (Martinez, 2010).

e Modelo de Winnubst
Este modelo explica que el origen de burnout devendria de los problemas
de estructura, clima y cultura organizacional, el cual afecta la percepcion del
trabajador a cerca de la organizacién (Martinez, 2010).

Teoria estructural

Estos modelos toman en cuenta los antecedentes personales, interpersonales y
organizacionales que explicarian el origen del sindrome. Ademas de ello, sefialan que el
estrés es una consecuencia del desequilibrio de la percepcion entre las demandas y la

capacidad de respuesta del sujeto (Martinez, 2010).

e Modelo de Gil-Monte y Peird
Se plantea que el sindrome es una respuesta al estrés laboral percibido y
por hacer uso de estrategias inadecuadas para afrontar la situacién problematica
(Martinez, 2010).

Teoria de demandas y recursos laborales

Por medio de esta teoria se analiza el impacto de las demandas y recursos
laborales sobre el estrés laboral y la motivacion, asi como la interaccion que se origina
entre ellos. Las demandas laborales son aquellos aspectos fisicos, sociales o de
organizacion del trabajo donde es necesario contar con un esfuerzo fisico o mental
sostenido, las mas comunes son la presion, sobrecarga laboral, demandas emocionales,
conflictos interpersonales o condiciones ambientales inadecuadas; los cuales no

necesariamente pueden ser negativas, pero si pueden causar estrés. Los recursos
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laborales, se refiere a los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que podrian reducir las
exigencias laborales, los costos fisicos y psicologicos, estimulando el crecimiento
personal, el aprendizaje y desarrollo (Lépez, 2017).
Definicién

El sindrome de burnout, también es conocido como “el sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de
fatiga en el trabajo” (Saborio, 2015, p. 2). A lo largo de la historia diversos autores han
trata de explicar este sindrome, entre ellos tenemos a Freudenberguer, quién lo considera
CcOmMo una sensacion de agotamiento, decepcion y pérdida de interés resultante de una
sobrecarga de exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del empleado.
Mientras que Edelwich y Brodsky, sefialan que es una pérdida progresiva del idealismo,
de la energia y las razones en las profesiones de servicio, a razon de las condiciones
laborales. Maslach y Jackson, dan a conocer que el sindrome implica un agotamiento
emocional, una despersonalizacién y disminucidn de la realizacion personal. Brill, indica
que es un estado disfuncional y disférico relacionado con el trabajo, en donde el sujeto ha
desarrollado una patologia en su puesto de trabajo y en sus niveles afectivos que no se

recuperard, al menos que exista ayuda externa o una nueva disposicion ambiental (citados
por Lépez, 2017).

También, Lopez (2017) menciona algunos autores que trataron de definir el
sindrome de burnout, asi como: Pines y Aronson, indican que es un estado caracterizado
por agotamiento fisico, emocional y mental como resultado de la exposicién a
experiencias estresantes. Schaufeli y Buunk, argumentan que es un proceso
multidimensional caracterizado por un comportamiento negativo dentro de la
organizacién, afectando no sélo al individuo que lo sufre, sino también a la misma.
Schaufeli y Enzmann, sostienen que es un estado mental, persistente, negativo y
relacionado con el trabajo, caracterizandose principalmente por el agotamiento, malestar,
un sentimiento reducido de competencia, motivacion y el origen de actitudes defectuosas
en el trabajo. Gil-Monte y Peird, manifiestan que es una respuesta laboral cronica,
asociado al fracaso profesional, agotamiento emocional y actitudes negativas hacia
terceros. Finalmente, Shirom, propone que es una reaccion afectiva a un estrés

prolongado cuyo aspecto central se identifica con la pérdida progresiva de energia.
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Y la definicién mas aceptada es la de Maslach y Jackson, ya que argumentan que
el sindrome de burnout es como una respuesta inadecuada a un estrés emocional crénico
predominado por un agotamiento fisico, psicoldgico y emocional, pérdida de energia y
fatiga, expresandose fisica, psicolégicamente o como una combinacion. Aparecen,
también, en una serie de respuestas negativas hacia uno mismo como una moral baja, un
incremento de la irritabilidad, evitacion de las relaciones profesionales, baja
productividad, incapacidad para soportar la tensién, pérdida de la motivacion hacia el
trabajo y baja autoestima (citado por Losada-Morales, Astudillo-Diaz, Fernandez-
Carriba, & Jara-lbaceta, 2021).

Sin embargo, Maslach y Jackson, en su Ultima actualizacion del inventario de
burnout definieron a este sindrome como una manifestaciéon comportamental,
entendiéndolo como un sindrome tridimensional caracterizado por el cansancio
emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacién personal (RP), ya que argumentan
que el sindrome de burnout es como una respuesta inadecuada a un estrés emocional
cronico predominado por un agotamiento fisico, psicolégico y emocional, pérdida de
energia y fatiga, expresandose fisica, psicolégicamente o0 como una combinacion
(Martinez, 2010).

Aparecen, también, en una serie de respuestas negativas hacia uno mismo como
una moral baja, un incremento de la irritabilidad, evitacion de las relaciones
profesionales, baja productividad, incapacidad para soportar la tension, pérdida de la
motivacion hacia el trabajo y baja autoestima. (citado por Losada-Morales, Astudillo-
Diaz, Fernandez-Carriba, & Jara-Ibaceta, 2021).

Factores de riesgo
Variables individuales

Segln Edelwich y Brodsky (1980, citado por Martinez, 2010), el sindrome de
burnout aparece cuando el individuo tiene deseos de marcar la diferencia entre los demas.
De esta manera, tener un nivel alto de entusiasmo inicial, baja remuneracion econémica,
no contar con apoyo y solvencia de la institucion puede ocasionar frustracion en el

colaborador.

Un empleado que tiene una familia e hijos son menos propensos de padecer
sindrome de Burnout, porque presentan mayor capacidad de afronte respecto a la
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resolucion de conflictos emocionales. En cuanto al género, las mujeres son mas
vulnerables a percibir desgaste emocional que los varones, puesto que las mujeres son
contratadas con baja libertad de decision. También, otro factor importante es el nivel de
implicacion del sujeto en el trabajo (Martinez, 2010).

Existen dos explicaciones globales para el sindrome de burnout, el primero es una
personalidad resistente de Kobasa et al. (1982) y el sentido de coherencia de Antonovsky
(1987). Una personalidad resistente implica formas de accion y compromiso en base a
situaciones reales, las dimensiones que implican este tipo de personalidad es el
compromiso, el control y el reto. La coherencia implica un conjunto de competencias
cognitivas que brindan orientacion de disponibilidad generalizada, que a su vez implica
tres dimensiones como la comprensibilidad (componente cognitivo), manejabilidad
(componente instrumental) y significatividad (componente motivacional) (Martinez,
2010).

Variables sociales

Las variables sociales pueden actuar como amortiguadores de estrés o bien pueden
ser potenciales generadores de estrés. Los efectos positivos de esta variable en el
trabajador se pueden manifestar de manera emocional, informativa e instrumental, por

ende, es basico contar con el apoyo social (Martinez, 2010).

e Variables sociales extra- laborales
Las variables extra- laborales, implican relaciones familiares y amigos.
Este tipo de relaciones funcionan como fuentes de apoyo para el individuo, ya que
le hacen sentir querido, valorado y cuidado, ademas de mitigar los efectos
estresores de la vida cotidiana (Martinez, 2010).
e Variables organizacionales
Estos implican estresores vinculadas con la demanda y control laboral, el
entorno laboral, las tareas del puesto, los aspectos temporales de la organizacion,
la falta de seguridad laboral, el desempefio de rol, las relaciones interpersonales
laborales, el desarrollo de la carrera, las politicas y clima de la organizacion
(Martinez, 2010).
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Sintomas

Los sintomas se pueden dar a nivel cognitivo, afectivo, conductual, fisicos y
social (Farber, 1983, citado por Camacho, 2003).

A nivel cognitivo, las personas se convierten en intolerantes, poco flexibles o
cerradas en su manera de pensar y ver el mundo, se muestran dudosos, olvidadizos y con

culpabilidad.

A nivel afectivo, pueden presentarse sentimientos de abatimiento, miedo, vacio

emocional, enojo, aburrimiento y desintereés.

A nivel conductual, existe una baja productividad, distraccion y reacciones
agresivas, asi como discusiones, quejas y riesgo a sufrir accidentes. En algunos casos

aumenta el consumo de alimentos y sustancias toxicas.

A nivel fisico, puede generarse insomnio, deterioro cardiovascular, ulceras,
pérdida de peso, dolores musculares, migrafas, problemas de suefio, desordenes
gastrointestinales, alergias, asma, fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales o

incluso dafos a nivel cerebral (Forbes, 2011).

A nivel social, aparecen dificultades en la comunicacion, aislamiento, conflictos
interpersonales como discusiones, peleas e irritabilidad.

Factores determinantes para el desarrollo del sindrome de burnout

Chermiss (1980, citado por Larico, 2016) plantea la existencia de cinco
determinantes para que el personal pueda presentar el sindrome de burnout:

La edad; se ha podido observar que mientras el individuo es mayor, sus
expectativas laborales y rendimiento laboral disminuye, posiblemente porque las
recompensas personales, profesionales y econémicas no son ni las prometidas ni las
esperadas (Larico, 2016). De esta manera, las expectativas en personas mayores de 40
afios son menos frecuentes, por lo que con el paso del tiempo es coman desarrollar
habilidades que afronten el estrés de manera eficiente (Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo [MTPE], 2016).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE $ANTA MARIA

El sexo; es notable que las mujeres presenten mayor vulnerabilidad, por su
profesion y por la carga familiar. Asi como también, el trato discriminado, las altas

demandas familiares y los bajos ingresos (MTPE, 2016).

El estado civil; es posible que las personas solteras experimenten mayor cansancio
emocional, despersonalizacion y menor realizacion personal. Las personas con mayor
estabilidad cuentan con apoyo familiar, lo cual hace que aprendan a afrontar con mayor
eficiencia el estrés (MTPE, 2016).

Turno y horario laboral; presentandose en los profesionales de salud, quienes
cuentan con largas horas de trabajo que traen consigo un desgaste fisico, intelectual o
emocional, ademas de generar un inadecuado balance entre el &mbito familiar, social y
laboral (MTPE, 2016).

Tiempo de servicio, algunas investigaciones evidencian que trabajadores que
tienen méas de 10 afios presentan menores niveles sindrome de burnout (Larico, 2016),
mientras que otros afirman que mayormente el sindrome se presenta en personas jovenes
que recién estan comenzado su carrera profesional y existe una mayor presion por
demostrar sus capacidades (MTPE, 2016).

Proceso de desarrollo del Sindrome de Burnout

Cherniss (1980, citado por Larico, 2016) argumenta que el burnout es un
fendmeno progresivo, el desarrollo del sindrome podria establecerse en las siguientes

etapas:

e Fase inicial de entusiasmo, el cual se presenta cuando ante un nuevo puesto de
trabajo, con entusiasmo, gran energia, con expectativas positivas, sin importar
trabajar horas extras (Nota Técnica de Trabajo 704, 2016).

e Fase de estancamiento, aqui no se cumplen las expectativas profesionales, donde
se empieza a valorar las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la
relacion entre el esfuerzo y trabajo no es equilibrada, al igual que las demandas y
los recursos, donde el profesional se siente incapaz para dar una repuesta eficaz;
Ilegando a experimentar un estrés (Nota Técnica de Trabajo 704, 2016).

e Fases de frustracion, se experimenta sentimientos de desilusion o
desmoralizacion en el trabajador, donde el trabajo empieza a carecer de sentido,

cualquier situacion irrita y ocasiona conflictos en el equipo. La salud puede
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empezar a fallar y aparecen problemas emocionales, fisiol6gicos y conductuales
(Nota Técnica de Trabajo 704, 2016).

e Fase de apatia, aqui suceden una serie de cambios actitudinales y conductuales,
asi como el afrontamiento defensivo, tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada y mecanica, priorizando la satisfaccion de las propias necesidades
antes que al mejor servicio del cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo
de las tareas estresantes y de retirada personal (Nota Técnica de Trabajo 704,
2016).

e Fase de quemado, donde ya existe un colapso emocional y cognitivo,
fundamentalmente con importantes consecuencias para la salud. Con una gran
probabilidad de que el trabajador se vea obligado a dejar el puesto y arrastrar una
vida profesional de frustracion e insatisfaccion (Nota Técnica de Trabajo 704,
2016).

Consecuencias
Consecuencias para la persona

e Consecuencias sobre la salud: el trabajador puede presentar alteraciones
cardiorrespiratorias, jaquecas, fatiga cronica, trastorno del suefio, Ulceras,
desordenes gastricos, tension muscular, mareos y vértigos (Marrau, 2004). Asi
como también puede experimentar agotamiento, nervios y problemas para
levantarse (Mora, 2020).

e Consecuencias sobre las relaciones interpersonales extra- laborales: se relacionan
con actitudes y conductas de caracter negativo de la persona expresada en no
querer hablar, cinismo, ser agresivo, aislarse, etc.; llegando asi al desgaste de las
relaciones interpersonales y familiares, que més adelante forman barreras para una

convivencia sana (Mora, 2020).
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Consecuencias para la organizacion

Una de las consecuencias mas relevantes son la baja satisfaccion laboral, el
absentismo laboral elevado, tendencia al abandono del puesto de trabajo, la baja
implicacion laboral, poco interés en las actividades de trabajo, deterioro de la calidad de
servicio, elevado aumento de los conflictos entre el trabajador y supervisor, e incremento

de accidentes laborales (Mora, 2020).

o Baja satisfaccion laboral, la satisfaccion laboral tiene relacion de forma negativa
con los sentimientos de agotamiento emocional y despersonalizacion, y
relacionada de forma positiva con la realizacion personal en el trabajo (Mora,
2020).

e Propension al abandono de la organizacion, de parte de los trabajadores traeria
consigo serios problemas econémicos, pérdida de eficacia y eficiencia de la
organizacién para alcanzar sus metas (Mora, 2020).

e Absentismo laboral, se refiere a las faltas en el trabajo de manera justificada o no,
el cual no permite un ritmo de trabajo adecuado en la empresa (Mora, 2020).

e Deterioro de la calidad de servicio de la organizacion, esto deriva de las actitudes
de despersonalizacion, evidenciando la disminucion de satisfaccion y motivacion
laboral, llegando a tratar a los clientes como objetos como si fueran un problema

mas, que mas adelante le podria ocasionar sentimientos de culpa (Mora, 2020).
Dimensiones del sindrome de burnout (1986)
Agotamiento emocional

Explica los estados afectivos y sensaciones de la persona (Hernandez et al. 2007),
caracterizandose por una pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga (Saborio, 2015).
Maslach, Jackson y Leiter (1996, citado por Buzzetti, 2005), argumentan que el
agotamiento emocional es la respuesta del trabajador frente a la labor que realiza, la
relacion esperada entre las demandas que el trabajo le asigna y las dificultades de salud

pertenecientes con el estrés.

Densten (2001, citado por Buzzetti, 2005) plantean que esta dimensidn presenta
dos sub factores asi como la tension psicol6gica y la tensién somatica. Resalta la
naturaleza emocional demandantes de las profesiones de ayuda y servicio a los demas,

evidenciando abatimiento, ansiedad e irritabilidad.
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También se caracteriza por ser la primera fase del proceso, pues conlleva a una
pérdida progresiva de energia vitales y una diferencia notable entre el trabajo realizado y
el cansancio experimentado, existe un descontento habitual por la cantidad de trabajo
realizado y perdida de disfrute de las tareas (Maslach y Jackson, 1981, citado por Larico,
2016); manifestandose mediante los conflictos entre los comparieros de trabajo, poca

motivacion, minimo nivel de compromiso (Larico, 2016).
Despersonalizacion

En 1898, Dugas acufio el término despersonalizacion, cuando un paciente
presentaba apatia, pérdida de atencion, disminucion de la actividad automatica y pérdida
del sentido de ser persona, el cual trata de un trastorno disociativo que le permite al sujeto
alejarse emocionalmente de aquello que lo dafia (Marsollier, 2013). La Asociacion de
Psicdlogos Americanos (APA), sostiene que la despersonalizacién es una alteracion de la
percepcion de uno mismo de tal manera que uno se siente separado de los procesos
mentales o cuerpo, como si uno fuese un observador externo a los mismos (Marsollier,
2013).

La disociacién con el cuerpo constituye la despersonalizacion e implica
diferencias en las experiencias sensoriales, adormecimiento emocional, cambios en la
experiencia del cuerpo, pérdida de sensacidn, distorsion de la experiencia del tiempo,
sensacion de pensamiento vacio, sensacién de incapacidad para evocar imagenes y

observacion de si mismo intensificada (Restrepo, 2010).

Ademas, esta dimension se determina por actitudes y sensaciones negativas
respecto a los demas (Hernandez et al. 2007). Es, lo que le permite al sujeto tomar
distancia, alejarse emocionalmente de la realidad construyendo, una defensa para
protegerte de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion (Saborio, 2015),
realizando sus labores por cumplir con una conducta aislada, siendo agresivo y
despectivo con los compafieros de trabajo, culpabilizando a los demas por su impotencia

y frustracion que siente en el trabajo (Larico, 2016).
Falta de realizacion personal

Existe una falta de posibilidad de logro en el trabajo, donde la el trabajo pierde el

valor que tenia para el sujeto (Saborio, 2015), experimentado un gran descontento e
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insatisfaccién hacia su laboral, aunado a una mala opinién de su desarrollo laboral
(Hernandez et al. 2007).

Generalmente, esta sensacion afecta al rendimiento laboral, existe una pérdida de
ideales y un aumento de apartamiento de actividades familiares, sociales y recreativas; y
los demaés lo perciben como una persona depresiva y hostil (Maslach & Jackson, 1981,
citado por Larico, 2016). Ademas, la persona evidencia una falta de motivacion para
superarse profesionalmente, incide en el ausentismo, es impuntual, creando un riesgo de

una conducta adictiva nociva y sentimientos de fracaso profesional (Larico, 2016).

Existen investigaciones que evidencia que el sindrome de Burnout es un factor
negativo para la salud del trabajador, asi como el estudio de Castafieda (2019) quien
demostré que el 54.7% del personal administrativo de un hospital presenta un nivel
medio alto de Sindrome de Burnout, el cual evidenciaria un agotamiento, cinismo y
disminucion de la eficiencia profesional. Por otro lado, Vinueza-Veloz et al. (2020), en su
investigacion sobre la ocurrencia e intensidad del Sindrome de Burnout (SB) en médicos
y enfermeras ecuatorianas durante la pandemia de COVID-19, hall6 que mas del 90% del
personal médico y de enfermeria presentd Sindrome Burnout moderada a severa, siendo

el personal médico el més afectado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE ANTA MARIA

Dimensiones de sindrome de burnout (Ultima actualizacion)

En la altima actualizacion del instrumento se reemplazo cinismo por
despersonalizacion y se agreg0 a aquellas profesiones no asistenciales, puesto que el
autor refiere que no solo el profesional de salud puede estar propenso a ello, sino también
a otras profesiones que no estan ligadas a este, pero que pueden llegar a presentar este
sindrome debido a diversos factores. Sin embargo, se tomo la version de 1986 ya que, es
la que va dirigida directamente hacia el personal de salud, la cual contiene las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién
personal.

Cinismo

Se trata de un constructo multidimensional que incluye aquellos componentes
afectivos como la ira, angustia, desconfianza, verglienza; y los componentes conativos
basadas en la critica y el desprecio (Salessi & Omar, 2014).

Por ello se entiende, que aquella persona cinica, es alguien que renuncia a su
identidad social, sacrificando su comodidad psiquica de pertenencia a un grupo
determinado, para salvaguardar su propia identidad existencial y cosmica (De Freitas,
2012).

Dentro del ambito organizacional, se presenta como una actitud negativa del
trabajador hacia la organizacion empleadora, en este caso viene a ser sustentada en
cuanto a la creencia de que carece de integridad, quebrantando de esta manera los
principios de justicia y honestidad a favor de intereses personales de los lideres, lo que ha
demostrado ser un fendmeno altamente perjudicial para las organizaciones, ya que se
destaca por la resistencia al cambio, menor productividad y falta de compromiso con la
organizacioén y el trabajo (Cox & Didier Pino, 2010).

Profesiones no asistenciales

Son aquellas profesiones en las cuales no se tiene una estrecha relacion con el
paciente, si bien, el sindrome de burnout se relaciona de forma directa con las profesiones
asistenciales, dichos sintomas también se pueden encontrar en personas que no trabajan
en el sector de asistencia social. De igual manera el sindrome suele manifestarse como un

estado de agotamiento emocional, mental y fisico, lo que incluye también que la persona
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presente sentimientos de impotencia e inutilidad, sensacion de sentirse atrapada y baja

autoestima (Valenzuela et al., 2018).

Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto muy amplio en el cual influye de modo
complejo la salud fisica, salud mental, su nivel de autonomia, sus relaciones

interpersonales. Ardila (2003) afirma que:

“La calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacién de las potencialidades de la persona. Esta conformada por aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud percibida,
la productividad personal y la salud percibida. Como aspectos objetivos el
bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico y social y con

la comunidad, y la salud objetivamente percibida” (p. 161).

Esta definicion, basicamente, nos da conocer que la calidad de vida es un estado
de satisfaccion general, ya sea en la salud, el trabajo, el desarrollo humano, el ciclo vital,
los aspectos transculturales y los conflictos personales, interpersonales y sociales (Ardila,
2003)

Calidad de vida laboral

La calidad de vida laboral, se relaciona intimamente con el ambiente laboral, el
cual implica criterios como la suficiencia en las retribuciones que le permitan al
trabajador vivir dignamente, las condiciones de seguridad y bienestar en el trabajo los
cuales deben disminuir el riesgo a contraer enfermedades y dafios, oportunidades
inmediatas para usar y desarrollar las capacidades humanas, incluyendo la autonomia,
retroalimentacion de actividades y tareas totales, oportunidades de crecimiento continuo
y seguro, integracion social en el trabajo, balance entre el trabajo y la vida personal
(Santiago, 2018). El cual est4 referido a una marcada relacion entre el reconocimiento del
individuo, la satisfaccion laboral, el caracter social de la produccion y motivacion que le

permiten lograr la satisfaccion de las necesidades (Camacaro, 2010).
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La definicion més acertada, es la que establecen Gonzales-Baltazar, et al. (2010)

argumentando que:

“La calidad de vida laboral es un concepto multidimensional que se integra
cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas
las siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad e
integracion al puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el
bienestar conseguido a través de su actividad laboral y el desarrollo personal

logrado, asi como la administracion de su tiempo libre”. (p. 333)

Concepto, que se baso en el neopositivismo y la teoria de la motivacion de
Maslow debido al énfasis que hace en la satisfaccién de las necesidades humanas
incluyendo pertenencia, autoestima y realizacion perfectamente identificables en el

ambito laboral (Gonzéalez-Baltazar et al., 2010).
Modelos teoricos sobre la calidad de vida laboral
Modelo propuesto por Richard Walton

Segun Walton (1973, citado por Alves et al., 2013), la calidad de vida laboral ha
sido utilizada para describir ciertos valores ambientales y humanos, que han sido dejados
de lado por las organizaciones. Por ello, también concibe al trabajo como primer plano
para que la persona pueda ganarse la vida. Asimismo, propuso ocho categorias

conceptuales para evaluar la calidad de vida laboral:

e Compensacion justa 'y adecuada: consiste en la compatibilidad de la ganancia
financiera para identificar lo realizado por el trabajador, verificando la existencia de
la equidad interna y externa en relacién a la ganancia de la organizacion.

e Condiciones de seguridad y salud en el trabajo: esta en relacion a los recursos
materiales, maquinas y equipos empelados en la ejecucién de tareas, en condiciones
ambientales adecuadas que preserven la salud y con horarios de trabajo éptimo.

e Oportunidad para uso y desarrollo de la capacidad humana: se refiere al
aprovechamiento de la creatividad y del capital humano, incentiva la autonomia del
individuo y genera retroalimentacion constante.

e Oportunidad de crecimiento continuo y seguridad: concierne al desarrollo personal,
la posibilidad de crecimiento de carrera y seguridad en el trabajo.
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e Integracion social en la organizacién: aprecia la igualdad de oportunidades
independiente del género, clase social, edad, religion, etc.

e Constitucionalismo en la organizacion del trabajo: consiste en velar por los
derechos de todos los colaboradores, asi como sus derechos laborales, privacidad
persona y libertad de expresion.

e Trabajo y espacio total de vida: hace referencia al equilibrio entre la vida personal y
el trabajo.

e Relevancia del trabajo en la vida social: implica la relevancia que tiene el trabajo

para el colaborador, del significado e imagen que elabora sobre él.
Modelo propuesto por Hackman y Oldham

Estos autores proponen tres dimensiones para la evaluacion de la calidad de vida
laboral tales como: la tarea, los estados psicoldgicos criticos y los resultados personales y
profesionales. En la dimension de tarea se puede identificar seis atributos para la
satisfaccion en el trabajo como la variedad de las habilidades, identidad de la tarea,
significado de la tarea, interrelacion, autonomia y feedback. En la dimension de los
estados psicoldgicos criticos se engloba la percepcion de la significacion del trabajo, la
responsabilidad y conocimiento de resultados reales del trabajo. La dimension de
resultados personales y profesionales se identifica la satisfaccion general como
consecuencia de un estado placentero de equilibrio entre el individuo y su lado
profesional (Alves, Cirera, & Giuliani, 2013).

Modelo propuesto por William Westley

Westley (1979, citado por Alves et al., 2013), argumenta que los aspectos que
afectan la calidad de vida laboral estan directamente relacionados con los aspectos
politicos (inseguridad), aspectos econdmicos (injusticia), aspectos psicologicos (anomia)
y aspectos socioldgicos. Ademas, hace un hincapié en que el responsable de la
inseguridad es la concentracion de poder y los responsables de la injusticia serian la

concentracion de ganancias y la explotacion de los trabajadores.
Dimensiones de calidad de vida laboral

La calidad de vida laboral implica la valoracion objetiva y subjetiva de siete
dimensiones tales como el soporte institucional, seguridad en el trabajo, integracién al

puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo,
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desarrollo personal del trabajador y administracion del tiempo libre (Gonzéalez-Baltazar et
al., 2010).

Soporte institucional en el trabajo

Esta dimensidn contribuye con elementos para el apoyo al puesto de trabajo, asi
como en el proceso de trabajo, retroalimentacion, supervision, la realizacion del trabajo,
el trato, interés, reconocimiento, evaluacion del trabajo, oportunidades de promocién y
autonomia en el trabajo (Santiago, 2018). Se considera subdimensiones como los
lineamientos de trabajo, la inspeccion laboral, la valoracion del trabajo, oportunidades de

ascenso y autonomia (Cruz, 2020).

Un trabajador con un nivel alto de soporte institucional, estan dispuestos realizar
innovaciones, asumir retos y tomar decisiones; esto a razon de que se sienten respaldados
por la institucién, se retroalimentan de sus demas compafieros, consideran que con su
desempefio pueden ascender. Mientras que, por el contrario, un trabajador con un nivel
bajo estara caracterizado por tener dificultades para realizar sus tareas y se encuentran
desmotivados, percibiendo el proceso de supervision como una amenaza, evitando a sus
superiores, consideran que la institucién no les brinda facilidades para desarrollarse y no

expresa opinion por temor a las represalias (Vasquez, 2019)
Seguridad en el trabajo

Implica la satisfaccion que presenta el trabajador frente al procedimiento, al
salario, a la cantidad y calidad de los insumos, a los derechos contractuales de seguro
social, planes de retiro, condiciones de higiene y seguridad, y a las oportunidades de

actualizacién y capacitacion en el trabajo (Santiago, 2018).

Con un nivel alto de seguridad en el trabajo, el colaborador se mostrara satisfecho
al cubrir sus necesidades, capacitandose contantemente. Por el contrario, un trabajador
con un bajo nivel evidenciara baja satisfaccion, ya que considerara que la remuneracion
brindada no satisface sus necesidades, percibira que los ascensos son injustos y padecera
problemas de salud constante atribuyendo tales enfermedades a las condiciones

inadecuadas de su puesto laboral (Vasquez, 2019).
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Integracion al puesto de trabajo

Relacionado con la pertinencia al puesto laboral, la preparacion académica, la
motivacion, el ambiente laboral, vinculos interpersonales y resolucion de conflictos
(Santiago, 2018).

Las personas con un nivel alto en esta dimension se integran rapidamente con sus
demas compafieros, se caracterizan por trabajar en equipo, propiciando un ambiente
agradable de trabajo. Un nivel bajo, mostrara a personas desmotivadas a cumplir con las
metas instituciones y responsabilizaran a sus compafieros y superiores por sus fracasos
(Véasquez, 2019).

Satisfaccion para el trabajo

Es la percepcion total del placer laboral y el tiempo que se dedica al trabajo, el
cual dependera del tipo de contrato, jornada, carga laboral, participacion en actividades,

autonomia, etc. (Santiago, 2018).

Un nivel alto hara que un trabajador experimente compromiso con los objetivos
de la empresa, mostrando dedicacién, orgullo y pertenencia. Por el contrario, un nivel
bajo lo obtendran personas que se perciban como insatisfechas respecto a sus labores, por
lo cual no le dedicarén tiempo al trabajo y recibiran sanciones constantemente (Vasquez,
2019)

Bienestar logrado a través del juego

Es la condicion psicoldgica que implica beneficios recibidos por el trabajador, el
goce derivado de las actividades que realiza mientras trabaja y evaluacion de salud en
general (Santiago, 2018). A partir de estas experiencias se logrard una sensacion de
ganancia y la evolucion de las habilidades que se adquieren durante el desarrollo de
actividades laborales (Zuleta, 2020, citado por Cruz, 2020).

Las personas con un nivel alto se sentiran satisfechas a nivel personal y social,
ademas lograran que su trabajo sea relevante, cuidaran su imagen personal, salud y

alimentacién (Vasquez, 2019).
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Desarrollo personal

Se da por los logros obtenidos de indole personal o institucional, ademas del
reconocimiento social, asi como el afronte a las adversidades y conservacion de la
integridad (Santiago, 2018).

Los trabajadores con un nivel alto consideran que logran sus propdsitos, por lo
cual tienen metas claras, poseen un trato amable, son optimistas, alegres y transmiten

buena vibra (Vasquez, 2019).
Administracion del tiempo libre

Se refiere al equilibrio que tiene el trabajador entre su trabajo y su vida familiar tal
como la convivencia, participacion de actividades recreativas y de los cuidados de la
familia (Santiago, 2018). También se toma en cuenta cémo el trabajador se organiza 'y

planifica su tiempo libre (Cruz, 2020).

Las personas que obtienen un nivel alto suelen ser organizadas, ya que mantienen
un equilibrio entre sus actividades laborales, personales, descanso y recreacion. El nivel
bajo es obtenido por personas que mantienen jornadas extenuantes de trabajo, incluso
suelen llevarse actividades laborales a su casa, lo cual repercute negativamente en su vida
(Véasquez, 2019)

Condiciones objetivas de la calidad de vida laboral
Medioambiente fisico

En cualquier tipo de trabajo existen riesgos laborales, ya sean riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos, etc., por lo que las organizaciones deben procurar la buena salud de
sus colaboradores. Por ejemplo, la fatiga producto de las cargas excesivas o0 riesgos
posturales, se manifiestan a través del entumecimiento, dolor, debilidad de las manos, etc.
Asimismo, existen ocasiones en que los colaboradores pierden miembros corporales la
audicion o vista. Estas lesiones dafian o inhabilitan al trabajador de por vida, lo cual le
genera una gran insatisfaccion. Por otro lado, condiciones laborales como la falta de

espacio, la mala iluminacién a las relaciones laborales negativas (Granados, 2011)
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Medioambiente tecnologico

Se debe tener en cuenta que no contar con los equipos e instrumentos necesarios
ni el mantenimiento de los mismos para realizar el trabajo de manera 6ptima, dafia
negativamente la calidad laboral, pues orilla al trabajador a percibir ansiedad, falta de

motivacion e insatisfaccion laboral (Granados, 2011).
Medioambiente contractual

Uno de los elementos més valorados por el trabajador es el salario, ya que es un
agente motivador para que su trabajo sea efectivo cada dia. Los trabajadores distinguen
las contribuciones que hacen a la organizacion y las compensaciones que reciben. Sin
embargo, cuando se dan cuenta que existe un desequilibro entre su salario y su
rendimiento, pueden experimentar sentimientos de insatisfaccion, deseos de abandonar la
empresa, etc. Asimismo, la estabilidad debe ser garantizada por el puesto laboral, de no
ser asi el trabajador estara propenso a experimental estrés, ansiedad, depresion, migrafas

y desesperacion por mantener su trabajo, afectando su calidad de vida (Granados, 2011).
Medioambiente productivo

Esté relacionado a las largas jornadas de trabajo u horarios rotativos,
experimentando dificultades para conservar sus vinculos de manera adecuada, también se
vera impedido para actualizarse profesionalmente y presentara alteraciones en su ritmo
circadiano. La sobrecarga laboral, es otro de los factores que dafa la calidad de vida, de
modo cuantitativo (exceso de actividades o de horas de trabajo) o cualitativo (exceso de
demandas competenciales, habilidades o responsabilidades), asi como también la falta de
tareas, asignacion de tareas simples o rutinarias (Granados, 2011). Por ello, es importante
que la organizacion incentive a sus trabajadores con las oportunidades de ascenso, lo cual
motiva y retiene al trabajador mas talentoso.

Medioambiente profesional

Estan en relacién a las oportunidades de promocion y de ascenso a lo largo de la
vida profesional, que pueden ser las facilidades formacién académica los cuales son
factores importantes para motivar a los trabajadores ya que permiten un mayor desarrollo
para la persona, aumento de la autonomia laboral y la posibilidad de realizar actividades
mas interesantes y significativas. Razon por la cual las organizaciones deben estimular y

facilitar las actividades formativas dentro y fuera de ella, asi como la posibilidad de
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compatibilizar el trabajo asistencial con la investigacién clinica el cual resulta un

importante estimulo para los profesionales (Casas et al., 2002)
Condiciones subjetivas de la calidad de vida laboral
Esfera privada y mundo laboral

Implica los problemas del trabajador dentro del ambito laboral, asi como la
enfermedad de alguno de los miembros de familia, problemas sentimentales, necesidad de
tiempo extra para sus hijos, aunado a los problemas propios del trabajo hace que el
personal se sienta estresado, imposibilitado de asumir sus responsabilidades familiares y
sociales del trabajo (Granados, 2011). Por lo que es necesario considerarlo dentro de la

calidad de vida laboral.
Individuo y actividad profesional

Se vincula con el desarrollo de sus conocimientos y habilidades con el propdsito
de alcanzar metas profesionales, como un factor motivador para el trabajador (Granados,
2011), pues producen sentimientos de logro y satisfaccion con uno mismo. Asimismo, la
autonomia y la participacion activa en la toma de decisiones son aspectos altamente
motivantes que contribuyen a una buena percepcion de la calidad de vida laboral y
satisfaccion en el puesto de trabajo y compromiso con la organizacion. Existen diversos
estudios que demuestran que los profesionales que brindan atencién experimentan
sentimientos de despersonalizacion, agotamiento y rechazo hacia sus pacientes, los cuales
favorecen a los errores de diagnéstico y mala calidad asistencial (Casas et al., 2002).

Individuo y grupo laboral

Las relaciones entre los miembros de una organizacion son un factor vital para la
salud de los mismos, ya que evidenciar confianza, comunicacion espontanea y apoyo
mutuo determinan el éxito en los equipos de trabajo. Por el contrario, si se presenta
ausencia de contacto con los demas se hace mas dificil la colaboracion y pueden llegar a
convertirse en una importante fuente de estrés. Gran parte de las actividades realizadas en
la organizacion se llevan a cabo a través del trabajo en equipo que se orientan al logro de
objetivos comunes. El elemento més significativo del trabajo en equipo es la cohesion,
que se caracteriza por la capacidad de influencia mutua entre los miembros de trabajo, y

que estos permanezcan a lo largo del tiempo y sean capaces de realizar su trabajo con
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eficacia. Por ello, cuanto mayor sea la cohesion grupal mayor sera la motivacién y menor

sera el grado de absentismo (Casas et al,. 2002).

Otro factor importante es la relacion con el jefe inmediato superior, ya que
suponen ser fuentes de satisfaccion laboral, asi como de estrés y tension. En este
contexto, adquiera relevancia la comunicacion descendente que comprende una
comunicacion mas personalizada proporcionando retroalimentacion y favoreciendo la
satisfaccion en el trabajo e implicacion con la organizacion. Asimismo, el establecimiento
de objetivos son fuentes importantes de satisfaccion, debido a que permite delimitar
responsabilidades, proporciona retroalimentacion sobre el desempefio, clarifica
expectativas, incrementa la confianza y reduce el estrés (Casas et al., 2002)

Individuo, grupo laboral y organizacion

Para que en una organizacion alcance objetivos comunes es necesario la
cooperacion horizontal dentro de la institucion, ya que proporciona una mejora en el
entorno laboral aumentando la percepcion de cooperacion y pertenencia a la institucion
(Casas et al., 2002)

Organizacion y funcion directiva

Las relaciones interpersonales se constituyen como factores esenciales para la
salud del personal. Por ello, es importante el establecimiento de canales de participacion
de los colaboradores, ya que esto le dara una sensacién de pertenencia a la organizacion,
el cual favoreceré su satisfaccién y bienestar psicolégico (Casas et al., 2002)

Algunas investigaciones sobre calidad de vida laboral muestran que un adecuado
desempefio laboral se relaciona significativamente con una mejor calidad de vida laboral
(Lumbreras et al. 2020). Por otro lado, Bustamante et al. (2020) sefialan que los factores
de recreacion y familia, apoyo y reconocimiento institucional, seguridad, bienestar
laboral y desarrollo e integracion influyen en la percepcién de la calidad de vida laboral
de los funcionarios de la salud primaria. Al igual que Silveira et al. (2019), en su
investigacion sobre calidad de vida y el perfil sociodemogréafico-laboral de enfermeria,
donde hall6 que el 39.4% se encuentran insatisfechos respecto a la calidad de vida en el
trabajo, por lo que sugiere que el sistema de salud debe desarrollar estrategias para
promover la calidad de vida laboral y de esa manera permitir una mejor calidad
asistencial a sus pacientes.
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Calidad de vida laboral y sindrome de burnout

De acuerdo con Garcés et al. (2020), las organizaciones se centran en diversas
acciones estratégicas para que el colaborador se sienta cbmodo, seguro, capaz de
desarrollar todo su potencial, cubra sus necesidades y sobre todo disponga de tiempo libre
para poder disfrutar su vida personal y familiar, asimismo se puede inferir que todos estos
elementos contribuyen al logro del bienestar laboral adecuado y saludable donde el
colaborador puede cubrir todas sus necesidades (Gonzalez-Baltazar et al., 2010).
Percibiéndose mas satisfechos y felices, que les genera un estado de a&nimo positivo y
optimo, capaz de sobrellevar cualquier obstaculo y eventualidad que se presente. Sin
embargo, cuando el trabajador se enfrenta a prolongadas situaciones de estrés puede

Ilegar a tener afecciones fisicas y psicoldgicas (Flores et al., 2013).

Antecedentes investigativos

Internacionales

Morales Naranjo (2021) realiz6 un andlisis del sindrome de Burnout y su relacion
con la satisfaccién laboral en la empresa Life and Hope S.A. en Quito. Esta empresa se
enfoca en la atencion a pacientes con enfermedades cronicas, catastréficas y de alta
complejidad, con un enfoque principal en terapias oncologicas. El estudio involucro a
toda la poblacion de la empresa, compuesta por 30 trabajadores de diversos perfiles. Se
utilizaron dos variables: el sindrome de Burnout evaluado mediante el Maslach Burnout
Inventory y la satisfaccion laboral evaluada con s20/23. Los resultados mostraron un
nivel medio de agotamiento emocional, bajo de despersonalizacion y alto de realizacion
personal en cuanto al sindrome de Burnout. En cuanto a la satisfaccion laboral, se
observaron niveles medios en supervision, ambiente, prestaciones, intrinseca y
participacion. Basandose en estos resultados, se propuso un plan de accion para mejorar
las condiciones de trabajo y prevenir el sindrome de Burnout, asi como para abordar los

niveles de satisfaccion laboral entre los colaboradores. (Morales Naranjo, 2021)

Vinueza-Veloz et al. (2020) en su estudio sobre el sindrome de burnout en
médicos y enfermeras ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19, encontraron
niveles elevados de burnout debido al estrés adicional provocado por la pandemia. La
investigacion subraya la importancia de considerar factores extraordinarios como las

pandemias en la evaluacion del burnout y la calidad de vida laboral. Los hallazgos de
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Vinueza-Veloz y sus colaboradores revelan que las crisis sanitarias pueden intensificar
considerablemente el estrés y, por ende, el burnout, afectando negativamente la calidad
de vida laboral de los profesionales de la salud (Vinueza-Veloz, Aldaz-Pachacama, Mera-
Segovia, Pino-Vaca, & Tapia-Veloz, 2020)

Alcala Cerrillo (2020) examing las repercusiones del Sindrome de Burnout en la
calidad de vida laboral de los terapeutas ocupacionales que trabajan en el ambito
geriatrico de la Comunidad Autonoma de Extremadura durante la pandemia de COVID-
19. Este estudio, de naturaleza descriptiva y transversal, conté con una muestra de 50
terapeutas ocupacionales que participaron de manera voluntaria y anénima. Los datos,
recopilados mediante un cuestionario ad hoc con 20 preguntas, revelaron que el 70% de
los participantes experimentaron sintomas de nerviosismo y el 80% experimentaron
fatiga al menos 1 o 2 dias laborables a la semana. Ademas, el 52,0% considerd necesario
aumentar el nimero de compafieros terapeutas ocupacionales en plantilla para reducir la
excesiva implicacion laboral y emocional y mejorar la calidad de las intervenciones. Se
observo que, dependiendo de los afios de experiencia, los trabajadores atravesaban
diferentes etapas del Sindrome de Burnout, predominando las etapas de entusiasmo y
estancamiento. Estos hallazgos sugieren que los terapeutas ocupacionales que trabajan en
residencias de mayores en Extremadura estan experimentando el Sindrome de Burnout, lo

que afecta tanto a su desempefio laboral como a su vida personal. (Cerrillo, 2020)

Ordofiez Guaman y Riera Calle (2020) llevaron a cabo una revision bibliogréfica
para analizar la calidad de vida laboral del personal profesional de enfermeria en
Latinoamérica. Se revisaron 50 estudios publicados entre los afios 2016 y 2020 en
diversas bases de datos cientificas, utilizando los idiomas espafioles, inglés y portugués.
Los resultados revelaron que las caracteristicas sociodemogréficas que influyen en la
calidad de vida laboral del profesional de enfermeria incluyen el sexo femenino, la
presencia de pareja, hijos y una edad avanzada. Ademas, se identificaron factores
directamente relacionados con el ambiente laboral, como el soporte institucional, la
disponibilidad de instrumentos necesarios y el apoyo administrativo. En términos de
desarrollo personal, los profesionales de enfermeria se sienten comprometidos con su
trabajo y tienen la oportunidad de crecer a nivel personal y profesional. La administracion
del tiempo libre también es un aspecto relevante, especialmente debido a los roles
adicionales que deben cumplir fuera del trabajo, particularmente para el personal

femenino. Se destaca que Brasil fue el pais latinoamericano que mostré una mejor calidad
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de vida laboral, y se menciona la existencia de varios instrumentos validados que facilitan
la evaluacion de este aspecto. En conclusion, la calidad de vida laboral en Latinoamérica
se considera satisfactoria y contribuye a brindar una mejor atencién al usuario en el

ambito de la enfermeria. (Ordofiez Guaman, 2020)

Vidotti et al. (2019) investigaron la relacion entre el sindrome de burnout, el estrés
laboral y la calidad de vida en trabajadores de enfermeria en Brasil. Su estudio encontro
que altos niveles de burnout estan estrechamente relacionados con una baja calidad de
vida y elevados niveles de estrés laboral. Este hallazgo es crucial para entender como el
burnout afecta no solo la salud mental, sino también la percepcion general de la vida
laboral entre los profesionales de la salud. Vidotti y su equipo destacaron la necesidad de
intervenciones que aborden el burnout para mejorar tanto la salud mental como la calidad
de vida laboral de los profesionales de la salud (Vidotti, Trevisan, Quina, Perfeito, &
DoCarmo, 2019)

Caballero Pedraza, Contreras Torres, Vega Chavez y Gémez Shaikh (2017)
Ilevaron a cabo un estudio con el objetivo de describir el Sindrome de Burnout y la
calidad de vida laboral del personal asistencial de una institucion de salud de segundo
nivel en Bogota, ademas de observar si existe una relacion entre estos constructos. El
estudio, de disefio descriptivo y correlacional con fines predictivos, utilizé el Inventario
de Burnout de Maslach (MBI) y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-
35), aplicados a 62 trabajadores asistenciales. Los resultados revelaron una alta y
moderada severidad del sindrome en el 38.7% de los participantes. Sin embargo, se
encontrd que un alto nivel de realizacion personal, junto con la motivacién intrinseca,
actuaron como factores protectores ante la carga laboral y la falta de apoyo directivo. Se
observo una correlacion directa entre la fatiga emocional y la carga laboral, asi como una
correlacion inversa con la motivacion intrinseca. (Caballero, Contreras, Vega, & Gémez,
2017)

Nacionales

Cortez-Silva et al. (2021) abordé la problematica de la carga laboral que
enfrentan los docentes, especialmente agravada durante el confinamiento debido a la
pandemia de COVID-19. Este fendmeno puede desencadenar el sindrome de burnout,
afectando notablemente la satisfaccion laboral de los profesionales de la educacion. El

objetivo central del estudio fue establecer una relacion sustancial entre la satisfaccion
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laboral y los diferentes componentes del sindrome de burnout experimentados por los
docentes durante el periodo de encierro. Los resultados del estudio destacaron una
correlacion inversa significativa entre la satisfaccion laboral y los tres componentes
principales del sindrome de burnout: agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal. Estos hallazgos sugieren que los docentes que experimentan altos
niveles de cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal

también experimentan una insatisfaccién laboral considerable. (Cortez-Silva, 2021)

Franco Paredes y Tello Ortega (2021) realizaron un estudio para establecer la
relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Profesional en los
profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en contexto de la
pandemia COVID-19 en 2020. Este estudio fue de tipo transversal correlacional, con un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. Se aplicaron encuestas del MBI-GS
para medir el sindrome de Burnout y el CVVP-35 para medir la calidad de vida profesional
a 141 profesionales de salud. Los resultados revelaron una relacién moderada y negativa
entre ambas variables, con una significancia estadistica (p < 0.05; Rho: -0.523). Se
encontrd que la dimensidn de eficacia profesional se correlaciond de manera positiva con
la calidad de vida profesional (p < 0.05; r: 0.284). Asimismo, se observé que la
dimension de cinismo se correlaciono positivamente con la carga de trabajo, y la
dimensién de agotamiento se correlacioné positivamente con las horas trabajadas
semanalmente. Finalmente, se encontr6 una correlacion positiva entre la dimension de
agotamiento y la dimension de carga de trabajo. En consecuencia, se concluyo que existe
una correlacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida

Profesional en este grupo de profesionales de salud. (Franco Paredes, 2021)

Horna Valverde (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio de los trabajadores del Hospital
Distrital Jerusalén en tiempos de COVID-19. Este estudio se llevo a cabo mediante una
investigacion no experimental, de tipo descriptivo correlacional, con un disefio de corte
transversal. Se aplicaron dos cuestionarios estructurados con escala tipo Likert, en los
cuales participo el 100% del personal de salud del hospital, conformado por 104
trabajadores. Los resultados obtenidos revelaron que el personal de salud percibia una
calidad de vida laboral de nivel medio (80.8%), asi como dimensiones como apoyo
directivo y carga de trabajo mostraron porcentajes del 63.5% y 62.5% respectivamente, y
una alta motivacion intrinseca del 63.5%. Ademas, se observé un desempefio laboral alto
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en el 77.9% de los trabajadores. Como conclusion, se encontr6 una relacion significativa
(p < 0.05) entre las variables calidad de vida laboral y desempefio laboral, asi como entre
las dimensiones de apoyo directivo y motivacion intrinseca de la calidad de vida y el
desempefio laboral. (Horna Valverde, 2021)

Garceés Ortiz et al. (2020) investigaron la relacion entre la calidad de vida laboral
(CVL) y el sindrome de burnout (SBO) en colaboradores del sector retail en Lima
Metropolitana. Los resultados revelaron una asociacion significativa y negativa entre la
calidad de vida laboral y el sindrome de burnout. En particular, se observo que la CVL se
relaciona de manera significativa e inversa con las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion del SBO, mientras que la relacion con la dimension de
desarrollo personal fue significativa y positiva. Estos hallazgos subrayan la importancia
de abordar el burnout para mejorar la calidad de vida laboral y el bienestar general de los

trabajadores en el sector retail (Garcés, Loli, & Navarro, 2020)

Salazar Julca y Sosa Aparicio (2020) llevaron a cabo una investigacion con el
proposito de determinar si existe relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de
vida laboral en los docentes de una Institucion Educativa en el afio 2020. La eleccion de
este tema se justificd debido a que los docentes, en el contexto actual, realizan su trabajo
a distancia sin mantener contacto directo, pero aun asi sienten la responsabilidad por el
desarrollo personal y académico de sus estudiantes, lo que conlleva a una sobrecarga de
trabajo y afecta su calidad de vida. El estudio se desarroll6 durante cinco meses con una
poblacion de 30 docentes, de ambos sexos y procedentes de zonas urbanas y rurales. Se
utilizé un disefio no experimental de corte transversal descriptivo-correlacional y se
recopilé la informacion mediante el Cuestionario de Sindrome de Burnout y el
Cuestionario de Calidad de Vida Laboral. Los principales resultados mostraron que
ambos instrumentos tenian una confiabilidad y validez aceptables. Los docentes
presentaron un nivel intermedio de sindrome de Burnout y un nivel bajo en la calidad de
vida laboral. Ademas, se encontré una correlacion significativa e inversa entre ambas
variables, lo que indica que a mayor sindrome de Burnout, menor calidad de vida laboral.
(Salazar Julca, 2020)

Véasquez (2019) explord la calidad de vida laboral en profesionales de enfermeria
en un hospital de EsSalud en Chiclayo, Per(. Su investigacion concluyd que una mejor

calidad de vida laboral estd asociada con menores niveles de burnout, destacando la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

necesidad de mejorar las condiciones laborales para reducir el burnout entre los
trabajadores de la salud. VVasquez subraya que la implementacion de politicas laborales
que promuevan un ambiente de trabajo saludable es fundamental para mejorar la calidad
de vida y reducir el burnout en el personal de enfermeria (Vasquez, 2019)

Locales

Castelo Cataldo y Salazar Pérez (2021) en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (HNCASE) tuvo como objetivo establecer la prevalencia del sindrome
de burnout y su asociacion con factores de riesgo en el contexto de la pandemia por
COVID-19 durante el afio 2021. Utilizando un disefio no experimental, exploratorio y de
corte transversal, con un enfoque descriptivo, explicativo y correlacional, se aplico el
cuestionario Maslach Burnout Inventory en una muestra de 47 individuos del area de
emergencia del hospital durante los primeros cinco meses del afio. Los resultados
revelaron la presencia del sindrome de burnout en el 17% de la muestra, con un 81% de
riesgo elevado de desarrollarlo. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el estado de vacunacion, asi como con las dosis recibidas, mientras que no
se hallaron diferencias significativas segun el sexo, afios de experiencia laboral,
especialidad médica, horas de uso de equipo de proteccion personal (EPP) o haber
padecido COVID-19. Estas conclusiones sugieren que el porcentaje de prevalencia del
sindrome de burnout en esta muestra es mas alto que en otros escenarios sanitarios,
mostrando asociaciones con ciertas caracteristicas sociodemograficas y laborales en el
contexto de la pandemia por COVID-19. (Castelo Cataldo, 2021)

Palomino Cutiri (2021) tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout y sus caracteristicas en profesionales de la salud expuestos a la
enfermedad del COVID-19 en el Hospital de Camana. Utilizando el Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS), se evaluaron médicos, enfermeros,
bidlogos, obstetrices, técnicos en radiologia y técnicos de enfermeria. Los resultados
revelaron que el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion
personal estuvieron presentes en diferentes proporciones en cada grupo profesional, con
variaciones significativas entre ellos. Ademas, se encontr6 que la duracion de la
exposicion al COVID-19 influy6 en la presencia de agotamiento emocional, mientras que
no se observaron relaciones significativas con la despersonalizacion ni con la realizacion

personal. Estos hallazgos proporcionan una vision detallada de la experiencia del
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Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud durante la pandemia. (Palomino
Cutiri, 2021)

Medina Vasquez (2021) en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria en Arequipa tuvo como objetivo determinar el grado de
satisfaccion laboral y su relacién con el sindrome de Burnout en médicos docentes del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD. Se llevo a cabo un
estudio de investigacion explicativo y relacional, donde se recopil6 informacién mediante
encuestas y se utilizo el Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5% para el
procesamiento de las variables. Los resultados mostraron que el 72.2% de los médicos
docentes se encuentran satisfechos laboralmente, mientras que el 27.8% presentan
insatisfaccion laboral. En cuanto al sindrome de Burnout, el 80.6% de los médicos
presentan este sindrome en un grado bajo, mientras que el 19.4% lo presentan en un
grado medio. Se encontré una relacion estadisticamente significativa (P < 0.05) entre la
satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout, lo que sugiere que la satisfaccion laboral
puede influir en la prevalencia del sindrome de Burnout entre los médicos docentes del

hospital mencionado. (Medina Vasquez, 2021)

Quintanilla y Corimanya (2021) llevaron a cabo un estudio con el propoésito de
examinar la conexion entre el burnout y la calidad de vida laboral en profesores de la
region de Arequipa durante el afio 2020. La investigacion utilizé una muestra de 160
educadores de ambos sexos, cuyas edades oscilaban entre los 25 y 64 afios.Los resultados
revelaron que el 56,3% de los profesores exhibian niveles bajos de burnout, lo que
sugiere una carencia de sensaciones de sobrecarga y fatiga en el trabajo. Sin embargo, un
16,9% de los participantes mostraron niveles altos de burnout. En lo que respecta a la
calidad de vida laboral, el 36,9% de los docentes demostraron niveles promedio mas
elevados, lo que sugiere una percepcion positiva del equilibrio entre las demandas del
hogar y del trabajo, asi como una satisfaccion general con el ambiente laboral. En
términos inferenciales, se detectd una correlacion inversa significativa entre el burnout y
la calidad de vida laboral. Esta tendencia también se evidencio entre la calidad de vida
laboral y las dimensiones de agotamiento emocional y cinismo, aunque no se hallo
suficiente evidencia en relacion con la eficacia profesional (Quintanilla, A., Corimanya,
P., 2021)
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Arias et al. (2017) En un estudio llevado a cabo por Arias y colaboradores en el
afio 2017, se examind la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de salud de
Arequipa, Perl. La muestra estudiada comprendi6 a 213 trabajadores pertenecientes a
diversos establecimientos sanitarios. Los resultados obtenidos indicaron que una
proporcion considerable de profesionales de la salud presentaba sintomas relacionados
con el burnout, siendo un 5.6% de los participantes quienes reportaron niveles severos de
este sindrome. Asimismo, se observaron discrepancias notables en la incidencia del
burnout segun variables como el género, el tiempo de servicio, el cargo ocupado, la
especialidad y la institucion de adscripcion laboral (Arias, Mufioz, Delgado, Ortiz, &
Quispe, 2017)

Hipotesis
Hi: Existe una relacion significativa entre las dimensiones de burnout y la calidad

de vida laboral en el personal del servicio médico de un centro de salud de Arequipa,
durante la pandemia COVID-19.
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CAPITULO Il. METODO
Método

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, pues explica el fenémeno, a
través de la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Asimismo, se empleo el
método hipotético-deductivo que posibilitd la observacion del fenémeno, crear una
hip6tesis para explicar dicho fenémeno, deducir consecuencias y comprobar la verdad de
los enunciados deducidos (Hernandez et al. 2003). El disefio de investigacion fue no
experimental descriptivo correlacional y transversal. No experimental, porque no se
realizé modificaciones sobre las variables o su entorno. Descriptivo, a fin de especificar
propiedades y caracteristicas de las variables en un contexto determinado. Correlacional,
ya que permiti6 conocer la relacion de dos variables en términos estadisticos.
Transversal, porque los datos fueron recolectados en un tiempo unico (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Instrumentos

Para este estudio se utilizo dos instrumentos que permitio recabar los datos de la

poblacion.

Inventario de Burnout de Maslach
Autor: Christina Maslach (1986)
Procedencia: California, EE. UU.
Adaptacion peruana: Juan Vasquez (2020)
Aplicacion: Individual y colectivo
Duracion: Entre 10 a 15 minutos

Descripcion de instrumento: Tiene el objetivo de evaluar estrés cronico de
quienes se encuentran laborando. Consta de 22 items, agrupados en tres subescalas, asi
como el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la realizacion personal. El
individuo debe sefialar con qué frecuencia experimenta la situacion descrita en cada item,
de acuerdo a la escala tipo Likert con siete opciones de respuesta que van desde 0 hasta 6,

donde 0 significa “nunca”, 1 “alguna vez al afio o menos”, 2 “una vez al mes o menos”, 3
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“algunas veces al mes”, 4 “una vez a la semana”, 5 “varias veces a la semana”, 6 “todos

los dias” (Gilla et al. 2019)

Calificacion e interpretacion: De acuerdo a la adaptacion que realizé Vasquez

(2020), se califica de acuerdo a las tres subescalas:

e Subescala de agotamiento emocional: Conformado por 9 preguntas (1,
2,3,6,8,13,14,16 y 20), la puntuacion es directamente proporcional y es una
puntuacién méaxima de 54. Cuanto mayor puntaje se obtenga en esta categoria la
persona estara experimentado mayor cansancio emocional y nivel de sindrome de
Burnout. Puntuaciones de 27 o méas son indicadores de un nivel alto, el intervalo
entre 19 y 26 son puntuaciones intermedias y las que estén por debajo de 19 son
puntuaciones bajas.

e Subescalas de despersonalizacion: Consta de 5 items (5,10,11,15 y 22). Puntuacién
méaxima de 30, donde a mayor puntuacion mayor despersonalizacion y nivel de
sindrome de Burnout. Puntuaciones mayores a 10 serian un nivel alto, de 6 a 9 es
un nivel medio y por debajo de 6 es un nivel bajo.

e Subescala de realizacion personal: Abarca 8 items (4,7,9,12,17,18,19 y 21). Con
una puntuacién maxima de 48 puntos. Para esta categoria la puntuacién es
inversamente proporcional al grado de Burnout, entonces cuanto mas alto sea el
puntaje mayor realizacion personal experimentara el sujeto y cuanto menor sea el
puntaje el sujeto se vera mas afectado. De 0-30 son bajos niveles de realizacion

personal, de 34 a 3 es un nivel medio y superior a 40 es un nivel superior.

Se considera que las puntuaciones del Inventario de Burnout son bajas entre 1y 33,
media entre 34y 66 y alta entre 67 y 99. Y lo que define el sindrome son las altas
puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalizacion y baja puntuacion en

realizacion personal.

Validez: La validez de contenido del instrumento, se realiz6 por el criterio de
jueces, quienes evaluaron el test de forma independiente, para cuantificar los hallazgos se
empled el coeficiente de la V de Aiken el cual nos indica que todos los items alcanzan los
niveles adecuados de significancia estadistica (por encima de 0.89*). Para la validez de
constructo, se emple6 el andlisis factorial confirmatorio, donde se trata de establecer que

el modelo de los tres factores utilizado originalmente se mantenga. Se aprecid que los
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estadisticos encargados de evaluar la adecuacion del modelo son adecuados (GFI1=0.98 y
AGFI = 0.95) (Vaquez, 2020).

Confiabilidad: El anélisis de confiabilidad se realizé para cada una de las
subescalas. En Agotamiento emocional se un alfa de Cronbach de 0.78, para la subescala
de despersonalizacion se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.76, y para la
realizacion personal se obtuvo un 0.74 (Vaquez, 2020).

Cuestionario de Calidad de Vida en el Trabajo “CVT-GOHISALO”

Autor: Raquel Gonzélez-Baltazar, Gustavo Hidalgo-Santacruz, José Guadalupe

Salazar Estrada y Maria de Lourdes Preciado Serrano
Procedencia: Guadalajara, México
Adaptacion peruana: Carmen Maria Rosario Cruz Luque
Aplicacién: Individual y colectiva
Duracion: Aproximadamente 15 minutos

Descripcion del instrumento: Tiene el objetivo de determinar la calidad de vida
laboral, en la escala original se contaba con 74 items (Gonzalez et al. 2010), pero con la
adaptacion realizd Cruz (2020) quedo6 conformada por 44 items, agrupados en siete
dimensiones que son el soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo,
integracion al puesto de trabajo, satisfaccion laboral, bienestar logrado a traves del
trabajo, desarrollo persona y administracion de tiempo libre. Donde la persona de acuerdo
su nivel de satisfaccion deberd valorar en una escala de tipo Likert con cinco opciones de
respuesta que van de 0 a 4, donde 0 significa “nada satisfecho”, 1 “poco satisfecho”, 2

“moderadamente satisfecho”, 3 “bien satisfecho” y 4 “muy satisfecho” (Cruz, 2020).

Calificacion e interpretacion: Para la calificacion se debera sumar todos los
puntajes marcados por el sujeto, donde la puntuacion méaxima de todo el test es de 176
puntos. Existen puntos de corte categorizados de 0-44 significa “muy mal”, de 45 a 88,
significa “malo”, de 89-132 “Regular” y de 133 a 176 es “Bueno”. Una baja calificacion
significaria que baja satisfaccion con su calidad de vida laboral, y una puntuacion alta

significaria una buena satisfaccion con su calidad de vida laboral (Cruz, 2020)
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Validez: Fue validado por el criterio de jueces conformado por tres especialistas
en el area, quienes evaluaron la coherencia de las preguntas, el cual fue afindndose hasta

lograr que se quedaran 44 items (Cruz, 2020).

Confiabilidad: En el analisis de confiabilidad en el coeficiente de alfa de
Cronbach se obtuvo un 0.930* en general lo cual significé una alta confiabilidad (Cruz,
2020).

Participantes

La poblacion estuvo conformada por 50 colaboradores del centro de salud de
Cerro Colorado. Por ello, se emple6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional, a
razén de que la poblacion es reducida y, por ende, es necesario que se tome en cuenta a

toda la poblacion en general para obtener resultados mas consistentes.

Procedimientos

Se presento una solicitud de autorizacion y coordinacién a la institucion,
exponiéndole los motivos por los cuales se quiere realizar la investigacion. Luego de ello,
se pas6 a comunicar al personal de salud, para que tenga conocimiento y nos brinden el
consentimiento informado. La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo dentro de las
instalaciones del Centro de Salud Cerro Colorado. Una vez concluida la recoleccion de
datos, se procedio a pasar todos los datos a una tabla de Microsoft Excel, para que
después sea sometido al analisis mediante el paquete estadistico SPSS, seguidamente se
realizé la interpretacion de las tablas y gréficos estadisticos. Finalmente, se elabor6 el

informe de tesis.

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta investigacion se solicitd los permisos y coordinaciones
correspondientes a los encargados de la institucion, asi mismo se informé al personal
sobre los objetivos y propoésitos de la investigacion, para la cual se les solicitd su
participacion voluntaria mediante un consentimiento informado. Garantizandoles la
confidencialidad de sus datos personales y que los datos recabados seran utilizados con

fines investigativos para el beneficio de la institucion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




K UNIVERSIDAD
‘1

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =® DE SANTA MARIA

Andlisis de datos

Para el andlisis de datos se empled el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS)
version 25. Antes de introducir los datos a este paquete, se sistematizo los datos
recabados en una matriz con ayuda del software Microsoft Excel 2016. Posteriormente se
procedid a realizar el analisis estadistico descriptivo e inferencial de los datos. Para

probar la hipdtesis se utilizé un analisis no paramétrico mediante la prueba estadistica
Rho de Spearman.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS
Resultados
TABLA 1
Caracteristicas sociodemograéficas
n %
21 a 32 afos 19 38.0%
Edad 33 a 44 afios 11 22.0%
45 a 56 afios 13 26.0%
57 a + afios 7 14.0%
Mujer 13 26.0%
Sexo Hombre 37 74.0%
Administracion 3 6.0%
Conductor de ambulancia 1 2.0%
Enfermeria 22 44.0%
Estadistico 1 2.0%
Profesin Medicina 10 20.0%
Nutricién 1 2.0%
Obstetricia 5 10.0%
Odontologia 3 6.0%
Psicologia 3 6.0%
Trabajo Social 1 2.0%
1 a 4 afos 13 26.0%
5a 10 afios 12 24.0%
Afios que ejerce su profesion 11 a 15 afos 5 10.0%
16 a 20 afios 10 20.0%
21 a + afos 10 20.0%
Mafiana 23 46.0%
Tarde 0 0.0%
Turno Noche 0 0.0%
Mafiana y Tarde 26 52.0%
Tarde y Noche 0 0.0%
Mafiana, Tarde y Noche 1 2.0%
1 a 3 horas 0 0.0%
Horas que trabaja al dia 4a7 horas 21 42.0%
8 a 11 horas 8 16.0%
12 a 15 horas 21 42.0%
, No 18  36.0%
; -19?
¢ Se enfermd usted de COVID-19" Sj 32 B640%
, . , No 2 4.0%
; -19?
¢Algun amigo se enfermd de COVID-19 Si 18 96.0%
, - . No 2 4.0%
. -19?
¢Algan familiar se enfermé de COVID-19" Sj 48 96.0%
, - ., No 26 52.0%
. -19?
¢Algun familiar fallecio por COVID-19" si 54 48.0%
Total 50 100.0%

Nota. Elaboracion propia.
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A partir de la Tabla 1, es posible discernir que, una gran mayoria equivalente al
60.0% del personal de servicio médico de un Centro de Salud de Arequipa que fue
encuestado, tiene una edad entre 21 a 44 afios, con una predominancia del 74.0% de
mujeres en el grupo, quienes mayormente tienen una profesion de enfermeria, medicina y
obstetricia. Ademas, sobresale que, el 50.0% del personal de servicio médico cuenta con
mas de 10 afios de experiencia laboral, cuyo actual turno es en mayor frecuencia durante
la mafiana y la tarde, llegando a trabajar usualmente hasta 7 horas y en ocasiones hasta 15
horas. Igualmente, del total del personal de servicio médico que fue encuestado, una
mayoria representada por el 64.0% refirio haberse enfermado del Covid-19 durante la
pandemia, el 96.0% que algan familiar e incluso un amigo también se enferm¢é de Covid-

19, aunque, solo el 48.0% sefial6 que un familiar llego a fallecer a causa de Covid-19.
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TABLA 2

Sindrome de Burnout y sus dimensiones

n %
imensio Bajo 33 66.0%
Dlmen3|.on . Moderado 17 34.0%
Agotamiento Emocional
Alto 0 0.0%
Dimension Bajo 45 90.0%
Despersonalizacion Moderado 5 10.0%
Alto 0 0.0%
Dimension Bajo 37 74.0%
Falta de realizacion personal Moderado 13 26.0%
Alto 0 0.0%
Total 50 100.0%

Nota. Elaboracién propia.

A partir de la Tabla 2, es posible discernir que el 66.0% del personal de servicio
médico de un Centro de Salud de Arequipa que fue encuestado, reconoce lidiar con un
bajo agotamiento emocional , el 90.0% experimenta una baja despersonalizacion a raiz de
sus labores, mientras que el 74.0% manifesto un nivel bajo o escasa falta de realizacion

personal.
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TABLA 3

Calidad de vida laboral y sus dimensiones

n %
Muy Malo 0 0.0%
Dimensién Malo 20 40.0%
Soporte Institucional para el trabajo Regular 22 44.0%
Bueno 8 16.0%
Muy Malo 7 14.0%
Dimension Malo 16 32.0%
Seguridad en el Trabajo Regular 21 42.0%
Bueno 6 12.0%
Muy Malo 1 2.0%
Dimensién Malo 8 16.0%
Integracion al Puesto de Trabajo Regular 30 60.0%
Bueno 11 22.0%
Muy Malo 1 2.0%
Dimension Malo 9 18.0%
Satisfaccion Laboral Regular 31 62.0%
Bueno 9 18.0%
Muy Malo 0 0.0%
Dimension Malo 6 12.0%
Bienestar Logrado a través del Trabajo ~ Regular 27 54.0%
Bueno 17 34.0%
Muy Malo 1 2.0%
Dimension Malo 14 28.0%
Desarrollo Personal del Trabajador Regular 25 50.0%
Bueno 10 20.0%
Muy Malo 4 8.0%
Dimension Malo 22 44.0%
Administracion del Tiempo Libre Regular 17 34.0%
Bueno 7 14.0%
Muy Malo 0 0.0%
Variable Malo 13 26.0%
Calidad de Vida Laboral Regular 25 50.0%
Bueno 12 24.0%
Total 50 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

A partir de la Tabla 3, es posible discernir que, una gran mayoria equivalente al
74.0% del personal de servicio médico de un Centro de Salud de Arequipa que fue
encuestado, manifiesta percibir un nivel regular (50.0%) y bueno (24.0%) respecto de la
calidad de vida laboral, la cual es explicada de alguna manera a razon de, un 60.0% del
personal que identifica un regular (44.0%) y buen (16.0%) soporte institucional para el

trabajo, un 54.0% del personal que identifica una regular (42.0%) y buena (12.0%)
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seguridad en el trabajo, un 82.0% del personal que identifica una regular (60.0%) y buena
(22.0%) integracion al puesto de trabajo. Igualmente, un 80.0% del personal refiere una
regular (62.0%) y buena (18.0%) satisfaccion laboral, mientras que, un 88.0% del
personal refiere un regular (54.0%) y buen (34.0%) bienestar logrado a través del trabajo.
Finalmente, un 70.0% del personal reconoce un regular (50.0%) y buen (20.0%)
desarrollo personal como trabajador, del mismo modo que, solo un 44.0% admite tener

una regular (34.0%) y buena (14.0%) administracion del tiempo libre que disponen.
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Estadistica Inferencial

TABLA 4

Relacion entre el agotamiento emocional y la calidad de vida laboral del personal

Variable calidad de vida
Chi cuadrado V. de Cramer Significancia

Dimensién agotamiento emocional 35.027 0.836 0.000
Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 4, se observé un estadistico de Chi-cuadrado igual a 35.027 asociado
a una significancia de 0.000 menor a 0.050. Por tanto, se acepta la hip6tesis que plantea
que existe una relacién entre la variable y la respectiva dimensién de andlisis, la que a su

vez seria en un grado alto dado el estadistico V. de Cramer igual a 0.836.
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TABLAS

Relacién entre la despersonalizacion y la calidad de vida laboral del personal

Variable calidad de vida laboral
Chi cuadrado V. de Cramer Significancia

Dimension despersonalizacion 15.812 0.562 0.000
Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 5, se encontr6 un estadistico de Chi-cuadrado igual a 15.812 asociado
a una significancia de 0.000 menor a 0.050. Por tanto, se acepta la hipétesis que plantea
que existe una relacion entre la variable y la respectiva dimension de analisis, la que a su

vez seria en un grado moderado dado el estadistico V. de Cramer igual a 0.562.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE \~CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

TABLA 6

Relacién entre la falta de realizacion y la calidad de vida laboral

Variable calidad de vida laboral
Chi cuadrado V. de Cramer Significancia

Dimension falta de realizacion personal 9.507 0.436 0.009
Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 6, se encontr6 un estadistico de Chi-cuadrado igual a 9.507 asociado a
una significancia de 0.000 menor a 0.050. Por tanto, se acepta la hipotesis que plantea
que existe una relacion entre la variable y la respectiva dimension de analisis, la que a su
vez seria en un grado bajo dado el estadistico V. de Cramer igual a 0.436.
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TABLA 7

Relacién entre las variables sociodemograficas con el sindrome de Burnout

Variable sindrome de burnout
Chi cuadrado V. de Cramer Significancia

Edad 2.368 0.218 0.500
Sexo 0.448 0.095 0.503
Profesion 6.064 0.348 0.733
Afios que ejerce su profesion 4.695 0.306 0.320
Turno 0.301 0.078 0.860
Horas que trabaja al dia 1.299 0.161 0.522
¢ Se enferm6 usted de COVID-19? 2.105 0.205 0.147
¢Algun amigo se enferm6 de COVID-19? 0.952 0.138 0.329
¢Algun familiar se enfermé de COVID-19? 0.952 0.138 0.329
¢Algun familiar fallecié por COVID-19? 0.242 0.070 0.623

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 7, se obtuvo estadisticos Chi-cuadrados con niveles de significancia
todos superiores a 0.050. Por lo que, se rechaza la hipotesis respecto de que las variables

sociodemograficas se relacionan con el Sindrome de Burnout.
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TABLA 8

Relacion entre las variables sociodemograficas con la calidad de vida laboral

Variable calidad de vida laboral
Chi cuadrado V. de Cramer Significancia

Edad 5.640 0.237 0.465
Sexo 4.950 0.315 0.084
Profesion 21.055 0.459 0.277
Afios que ejerce su profesion 7.217 0.269 0.513
Turno 1.924 0.139 0.750
Horas que trabaja al dia 1.940 0.139 0.747
¢ Se enfermd usted de COVID-19? 3.5627 0.266 0.171
¢Algin amigo se enferm6 de COVID-19? 2.090 0.204 0.352
¢Algan familiar se enfermé de COVID-19? 0.962 0.139 0.618
¢Algun familiar fallecié por COVID-19? 0.357 0.085 0.836

Nota. Elaboracion propia.

En la Tabla 8, se obtuvo estadisticos Chi-cuadrados con niveles de significancia
todos superiores a 0.050. Por lo que, se rechaza la hipotesis respecto de que las variables

sociodemograficas se relacionan con la calidad de vida laboral.
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Discusién
La presente investigacion se propuso como objetivo principal establecer la

relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral en el personal de
servicio médico de un centro de salud en Arequipa durante la pandemia de COVID-19 en
2022. A pesar de la limitacién de una muestra relativamente pequefia de 50 encuestados,
el estudio logré cumplir con sus objetivos planteados. La relevancia de este estudio radica
en la creciente preocupacion por la salud mental y el bienestar de los profesionales de la
salud, especialmente en contextos de alta demanda laboral como el generado por la

pandemia.

Se logro describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de servicio
médico de un centro de salud de Arequipa, durante la pandemia COVID-19, 2022. Las
caracteristicas incluyeron edad, género, estado civil, nivel educativo y afios de
experiencia. Los resultados indicaron que la mayoria del personal era joven (21-44 afios),
con una prevalencia de género masculino (74%) y una significativa representacion de
enfermeras (44%). Estos hallazgos se comparan con el estudio de Hernandez et al.
(2007), quien destacé la importancia de las caracteristicas sociodemograficas en la
percepcion de la calidad de vida laboral y el bienestar del personal de salud. Ademas,
Vidotti et al. (2019) encontraron que la edad y la experiencia laboral son factores criticos
en la incidencia del burnout, sugiriendo que los profesionales mas jovenes y con menos
experiencia son mas vulnerables al estrés laboral. Esto resuena con la teoria del ciclo vital
laboral, que postula que la experiencia acumulada y la adaptacion progresiva al entorno
laboral reducen la percepcion de estrés y mejoran la resiliencia.

Posteriormente se logro identificar los niveles del burnout por dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Los resultados
mostraron niveles bajos de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de

realizacién personal del personal de servicio médico del Centro de Salud de Arequipa.

Sin embargo, los estudios de Aceves et al. (2006) y Arias et al. (2017) identificaron
niveles elevados de burnout en personal de salud, especialmente durante crisis como la
pandemia. Estos estudios sugieren que el estrés laboral y la falta de recursos adecuados
contribuyen significativamente al burnout. La Teoria de la Conservacion de Recursos de
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Hobfoll (1989) es particularmente relevante aqui, ya que sugiere que el estrés se produce
cuando los recursos necesarios para manejar las demandas laborales son insuficientes.
Nuestros resultados podrian reflejar una adecuada gestion de recursos en el centro de
salud, aunque la presencia de una pequeria parte que percibe un agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion de nivel moderado indica areas donde se

necesita mejorar.

Ademas, Vidotti et al. (2019) destacaron que el burnout es un fendmeno complejo
influenciado por maltiples factores, incluyendo la carga de trabajo y el apoyo social. En
el presente estudio, la baja despersonalizacién podria atribuirse a mecanismos de soporte
institucional efectivos, pero la existencia de personal que presenta un moderado nivel de
falta de realizacion personal (26%) subraya la necesidad de fortalecer estos recursos,
especialmente aquellos relacionados con el desarrollo profesional y el reconocimiento
laboral. Esto también esté alineado con la teoria de Herzberg, que clasifica la falta de
realizacion personal como un factor motivacional que, cuando esta ausente, puede reducir

significativamente la satisfaccion laboral.

Al identificar los niveles de calidad de vida laboral por dimensiones se revela que
la gran mayoria, especificamente el 74.0% del personal de servicio médico del Centro de
Salud de Arequipa que participd en la encuesta, percibe su calidad de vida laboral en un
rango que va desde regular (50.0%) hasta bueno (24.0%). Este resultado esta asociado
con diferentes aspectos del entorno laboral. Por ejemplo, un 60.0% del personal sefiala un
nivel regular (44.0%) y bueno (16.0%) de soporte institucional en su trabajo. Asimismo,
un 54.0% percibe un nivel regular (42.0%) y bueno (12.0%) de seguridad laboral,
mientras que un 82.0% experimenta una integracion al puesto de trabajo catalogada entre
regular (60.0%) y buena (22.0%). Ademas, respecto a la satisfaccion laboral, un 80.0%
del personal manifiesta niveles regulares (62.0%) y buenos (18.0%), mientras que un
88.0% reporta un bienestar derivado del trabajo calificado como regular (54.0%) y bueno
(34.0%). También, un 70.0% de los encuestados reconoce un desarrollo personal como
trabajador entre regular (50.0%) y bueno (20.0%). Sin embargo, solo un 44.0% admite

tener una administracion del tiempo libre regular (34.0%) y buena (14.0%).

Estos resultados proporcionan una vision integral de como el personal médico del Centro
de Salud de Arequipa percibe diferentes aspectos de su vida laboral, lo que es esencial

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

para comprender su bienestar y su relacion con el entorno laboral en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

Segun Quintanilla y Corimanya (2021) encontraron que un ambiente de trabajo positivo
es crucial para la calidad de vida laboral. La Teoria de las Necesidades de Maslow (1943)
apoya estos resultados, destacando que la satisfaccion de necesidades basicas y de
pertenencia en el entorno laboral es fundamental para alcanzar niveles superiores de
realizacidn y autoactualizacion. Ademas, Cortez-Silva et al. (2021) sugieren que durante
situaciones de alta presion como la pandemia, las dinamicas interpersonales y el apoyo

organizacional juegan un rol ain mas critico en la percepcion de calidad de vida laboral.

Por otro lado, la investigacion de Vinueza-Veloz et al. (2020) identifico que un buen
clima laboral y relaciones interpersonales positivas son esenciales para mantener una alta
calidad de vida laboral. Estos estudios resaltan la importancia de crear y mantener un
ambiente laboral que no solo sea seguro y confortable, sino también estimulante y

gratificante para los empleados, lo que es crucial para su bienestar general.

Se determino la relacion entre agotamiento emocional y calidad de vida laboral
del personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la pandemia
COVID-19, 2022. Los resultados revelan que existe una relacion significativa entre el
agotamiento emocional y la calidad de vida laboral, el estadistico de Chi-cuadrado
(35.027) indica que hay una asociacion significativa entre ambos, con un valor de
significancia (p-valor) menor que 0.05, lo que sugiere que la relacion no es simplemente
el resultado del azar. Ademas, el coeficiente V de Cramer (0.836) indica que esta relacion
es fuerte, lo que significa que el agotamiento emocional esta altamente relacionado con la
calidad de vida laboral del personal. Este hallazgo es consistente con la Teoria de los Dos
Factores de Herzberg (1959), que clasifica el estrés como un factor higiénico que, cuando

no es manejado adecuadamente, puede disminuir la satisfaccion laboral.

Segun Hernandez et al. (2007) y Vidotti et al. (2019) también encontraron que el
agotamiento emocional impacta negativamente la calidad de vida laboral. Este patrén
sugiere la necesidad de estrategias de intervencion que aborden especificamente el
agotamiento emocional, como programas de manejo del estrés y apoyo psicoldgico,

especialmente en contextos de alta demanda como durante la pandemia de COVID-19.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

De forma similar la teoria de la conservacion de recursos de Hobfoll (1989) sugiere que
la pérdida de recursos personales (como energia y bienestar emocional) puede llevar a un
mayor agotamiento y, en consecuencia, a una peor calidad de vida laboral. La
implementacion de estrategias para conservar y recuperar estos recursos puede ser crucial

para mejorar la calidad de vida laboral y reducir el burnout.

Al reconocer la relacion entre la despersonalizacion y la calidad de vida laboral se
encontro que el estadistico de Chi-cuadrado es de 15.812, con un nivel de significancia
(p-valor) de 0.000, menor que el valor de corte de 0.050. Esta diferencia significativa
sugiere que la relacion entre la variable en estudio y la dimensién analizada no es
resultado del azar, sino que existe una asociacion real. Ademas, el coeficiente V de
Cramer, que mide la fuerza de la asociacion, es de 0.562. Este valor indica que la relacion
entre la variable y la dimension es moderada, lo que significa que aunque no es
extremadamente fuerte, tampoco es insignificante. Por lo que los resultados indican que
niveles méas bajos de despersonalizacion estan asociados con una mejor calidad de vida

laboral.

Segun Alcala Cerrillo (2020) y Vinueza-Veloz et al. (2020) también identificaron que la
despersonalizacion es un factor clave que deteriora la percepcion del bienestar laboral.

Ademas, el modelo de Conservacién de Recursos de Hobfoll (1989) sugiere que la
despersonalizacion puede ser un mecanismo de defensa utilizado por los empleados para
conservar sus recursos emocionales y cognitivos frente a demandas excesivas. La
reduccion de la despersonalizacién mediante estrategias de apoyo emocional y social
puede ayudar a mejorar la calidad de vida laboral, como se observa en nuestras

conclusiones.

Al determinar la relacion entre la falta de realizacion personal y la calidad de vida
laboral del personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la
pandemia COVID-19, 2022, tuvo como resultado un estadistico de Chi-cuadrado de
9.507 con un nivel de significancia de 0.000, que es menor que el umbral de 0.050. Esto
sugiere que la asociacion entre la variable y la dimension analizada es significativa y no

es atribuible al azar. Sin embargo, el coeficiente V de Cramer, que es de 0.436, sefiala
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que esta relacion es de grado bajo. Aungue existe una conexion entre la variable y la
dimensién de analisis, esta asociacion es mas débil en comparacién con los casos donde

el coeficiente es mas alto.

La investigacion mostré que una mayor realizacion personal esta asociada con una mejor

calidad de vida laboral.

Segun Vidotti et al. (2019) destacaron que la realizacion personal es un componente
crucial que puede mitigar los efectos negativos del burnout en la calidad de vida laboral
en el personal de enfermeria en Brasil. Vinueza-Veloz et al. (2020) observaron que
durante la pandemia, aquellos profesionales de la salud que reportaron una mayor
realizacion personal experimentaron menos efectos adversos en su calidad de vida

laboral, lo que es coherente con nuestros hallazgos.

Del mismo modo, el modelo de la Conservacion de Recursos de Hobfoll (1989) también
respalda este hallazgo, sugiriendo que la realizacién personal actia como un recurso
valioso que puede proteger a los empleados del agotamiento y mejorar su bienestar
general. Esto subraya la importancia de proporcionar oportunidades de desarrollo
profesional y reconocimiento para fomentar la realizacion personal y mejorar la calidad

de vida laboral.

Al establecer la relacion entra las caracteristicas sociodemograficas y sindrome de
burnout del personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante la
pandemia COVID-19, 2022. Los resultados revelan que los estadisticos de Chi-cuadrado
obtenidos para todas las variables sociodemograficas tienen niveles de significancia
superiores a 0.050. Esto indica que no hay suficiente evidencia para respaldar la hipétesis
de que estas variables se relacionan significativamente con el Sindrome de Burnout en el
grupo estudiado. Es decir, no se encontraron asociaciones significativas entre la edad,
sexo, profesion, afios de experiencia laboral, turno de trabajo, horas laboradas por dia y

experiencias relacionadas con COVID-19 con la presencia del Sindrome de Burnout.

Estos resultados contrastan con la investigacion de Arias et al. (2017), quienes
identificaron diferencias significativas en la incidencia del burnout segln variables
sociodemograficas. Sin embargo, Quintanilla y Corimanya (2021) no encontraron una
tendencia clara sobre si estas variables inciden en el burnout y la calidad de vida laboral
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en profesores de la region de Arequipa, lo que sugiere que el impacto de las variables

sociodemograficas puede variar segun el contexto y la poblacion estudiada.

La Teoria de la Conservacion de Recursos de Hobfoll (1989) podria ayudar a explicar
esta falta de relacidn significativa, sugiriendo que otros factores contextuales y
personales, como el apoyo social y las estrategias de afrontamiento, podrian tener un
impacto més directo en la experiencia del burnout que las caracteristicas

sociodemograficas por si solas.

Al establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y calidad de
vida laboral del personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante
la pandemia COVID-19, 2022. Los resultados obtenidos muestran que los estadisticos de
Chi-cuadrado para todas las variables sociodemogréficas tienen niveles de significancia
superiores a 0.050. Esto indica que no hay suficiente evidencia para respaldar la hipotesis
de que estas variables se relacionan significativamente con la calidad de vida laboral en el
grupo estudiado. Es decir, no se encontraron asociaciones significativas entre la edad,
sexo, profesion, afios de experiencia laboral, turno de trabajo, horas laboradas por dia y
experiencias relacionadas con COVID-19 con la calidad de vida laboral del personal
médico durante la pandemia.

Este hallazgo esté alineado con la investigacion de Quintanilla y Corimanya (2021),
quienes también concluyeron que las variables sociodemogréaficas no tenian un impacto

significativo en la calidad de vida laboral en su estudio.

Sin embargo, Cortez-Silva et al. (2021) destacé la relaciéon significativa entre la
satisfaccion laboral y componentes del burnout en docentes durante la pandemia,
sugiriendo que otros factores contextuales pueden jugar un rol mas importante que las

caracteristicas demogréaficas per se.

Finalmente, al establecer la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de
vida laboral en el personal de servicio médico de un centro de salud de Arequipa, durante
la pandemia COVID-19, 2022. se obtuvo hallazgos de la investigacion donde se destaca

que existe una relacion entre las variables de estudio, es decir, mientras el personal de
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servicio médico de un centro de salud de Arequipa lidia con un menor nivel del sindrome

de burnout, al mismo tiempo es probable que perciban una mayor calidad de vida laboral.

Este resultado es congruente con lo referido por Freudenberger (1974), quien en su
investigacion hizo notar que el sindrome de burnout incidia sobre los servicios que se
prestaban pues la vida laboral era ineludiblemente afectada. Igualmente, en Hernandez et
al. (2007), explican como la calidad de vida laboral que se ofrece a los colaboradores es
un aspecto fundamental sobre el que debe tenerse mucha atencion pues aspectos de
bienestar y salud inciden sobre el mismo, los que estan incididos por el nivel de estrés
con el que se lidia.

Del mismo modo, este hallazgo es consistente con estudios previos realizados en
diferentes contextos y regiones. Por ejemplo, Vidotti et al. (2019) demostraron que altos
niveles de burnout estan correlacionados con una baja calidad de vida y altos niveles de
estrés laboral en trabajadores de enfermeria en Brasil. Su estudio subraya la importancia
de abordar el burnout para mejorar la calidad de vida laboral de los profesionales de la
salud. Similarmente, Vinueza-Veloz et al. (2020) encontraron que la pandemia de
COVID-19 exacerbo los niveles de burnout en médicos y enfermeras en Ecuador,

afectando negativamente su calidad de vida laboral.

En el contexto nacional, Vasquez (2019) encontr6 que una mejor calidad de vida laboral
estd asociada con menores niveles de burnout entre profesionales de enfermeria en
Chiclayo, Peru. Este estudio sugiere que mejorar las condiciones laborales puede ser una
estrategia efectiva para reducir el burnout entre los trabajadores de la salud.
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Conclusiones

Primera. Luego de analizar las caracteristicas sociodemograficas se revela un
perfil diverso en el personal médico de Arequipa durante la pandemia COVID-19. Se
destaca una mayoria de individuos entre los 21 y 44 afios, con una prevalencia notable de
mujeres en profesiones como enfermeria, medicina y obstetricia. Asimismo, se evidencia
una significativa experiencia laboral y extensas jornadas de trabajo. No obstante, las altas
tasas de infeccion por COVID-19, tanto en el personal como en sus familiares y amigos,
subrayan la vulnerabilidad de este grupo ante la pandemia.

Segunda. El personal médico encuestado en el Centro de Salud de Arequipa
reporta un bajo agotamiento emocional, una baja despersonalizacion debido a sus labores
y una escasa falta de realizacion personal. Estos hallazgos sugieren gque, a pesar de las
exigencias laborales, el personal mantiene una relativa estabilidad emocional y

profesional.

Tercera. El personal de servicio médico encuestado en el Centro de Salud de
Arequipa percibe, en su mayoria, una calidad de vida laboral entre regular y buena. Este
nivel se atribuye a un soporte institucional adecuado, seguridad en el trabajo, integracion
al puesto, satisfaccion laboral y bienestar logrado a través del trabajo. Sin embargo, el
desarrollo personal y la administracion del tiempo libre presentan areas de mejora. Estos
resultados sugieren una percepcion generalmente positiva de la calidad de vida laboral,
aungue con aspectos especificos que podrian beneficiarse de mayor atencion.

Cuarta. Se acepta la relacion entre el agotamiento emocional y la calidad de vida
laboral en el personal de servicio médico de un centro de salud en Arequipa. Los datos
muestran que, al disminuir el agotamiento emocional, los profesionales de salud perciben
una mejor calidad de vida laboral. Un bajo nivel de agotamiento emocional reduce
sintomas como ansiedad y depresion, permitiendo a los profesionales estar mas
motivados y comprometidos con su trabajo, lo cual se traduce en una mejor calidad de

vida laboral.

Quinta. Se acepta relacion entre la despersonalizacion y la calidad de vida laboral
en el personal de servicio médico de un centro de salud en Arequipa. Un menor nivel de
despersonalizacion, presente en el personal que mantiene una mayor conexion y empatia

con los pacientes, mejora la calidad de vida laboral. La reduccion de la
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despersonalizacion disminuye el cinismo y la apatia, lo cual permite una interaccién mas
positiva y significativa con los pacientes y colegas, mejorando asi la percepcion de la

vida laboral.

Sexta. Se acepta la relacion entre la falta de realizacion personal y la calidad de
vida laboral en el personal de servicio médico de un centro de salud en Arequipa. Los
resultados de la investigacion muestran que aquellos profesionales que sienten una mayor
realizacion personal y autoeficacia en su trabajo reportan una mejor calidad de vida
laboral. La realizacion personal fomenta el sentido de logro y proposito en el trabajo, lo

que incrementa la satisfaccion y el bienestar general en el entorno laboral

Séptima. Se rechaza la relacion entre las variables sociodemograficas con el
sindrome de burnout en el personal de servicio médico de un centro de salud en
Arequipa. La investigacion no encontré una relacion significativa entre las variables
sociodemograficas (edad, género, afios de experiencia, etc.) y el sindrome de burnout.
Esto sugiere que estos factores no son determinantes en la percepcién del burnout ni en la

calidad de vida laboral, ya que no se observé una tendencia clara en los datos analizados

Octava. Se rechaza la relacion entre las variables sociodemograficas con la
calidad de vida laboral en el personal de servicio médico de un centro de salud en
Arequipa. La investigacion no encontré una relacion significativa entre las variables
sociodemograficas (edad, género, afios de experiencia, etc.) y la calidad de vida laboral.
Esto sugiere que estos factores no son determinantes en la percepcion de la calidad de

vida laboral, ya que no se observé una tendencia clara en los datos analizados

Novena. Se confirma la relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida
laboral en el personal de servicio médico de un centro de salud en Arequipa, durante la
pandemia COVID-19. El estudio revel6 que la mayoria del personal encuestado
experimenta bajos niveles de sindrome de burnout, mientras que una proporcion similar
percibe una calidad de vida laboral regular o buena. Esto sugiere que un menor nivel de
burnout esta asociado con una mejor percepcion de la calidad de vida laboral. La
disminucion del burnout se traduce en una reduccién del estrés y la fatiga, lo que

contribuye a un mayor bienestar general y satisfaccion en el trabajo.
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Sugerencias

Primera. Se recomienda al director del centro de salud contratar un equipo de
psicologos para que disefien e implementen un programa de intervencion de forma grupal
para el manejo del estrés laboral asociado al sindrome de burnout; asi mismo, se le debe

dar seguimiento a los casos.

Segunda. Se recomienda al equipo de psicologos disefiar e implementar un plan
de estimulos dirigido al personal de servicio médico, a partir de un mayor reconocimiento
debido a la gran labor que realizan y por las acciones destacables que ameritan ser
resaltadas para motivar, a fin de que el personal se sienta mas a gusto con su trabajo y se
alivie el estrés propio de la dinamica laboral.

Tercera. Se recomienda al equipo de psicélogos realizar un diagnostico general a
los trabajadores del centro de salud, que permita identificar al personal que presente
sintomas como el agotamiento emocional y despersonalizacion, para que puedan acceder
a procesos psicoterapéuticos, que brinden estrategias para mejorar su calidad de vida.

Cuarta. Se sugiere al departamento de talento humano disefiar un plan de mejora
sobre seguridad laboral dirigido al personal de servicio médico, enfocandose en una

mayor capacitacion o programas de entrenamiento que los hagan sentirse valorados.

Quinta. Se sugiere que el equipo de psicologos cree un programa de capacitacion
para el personal médico, a fin de que aprendan técnicas de administracion del tiempo, el
desarrollo de las habilidades blandas y la inteligencia emocional. Todo ello para lograr

reducir los niveles de sindrome de burnout.
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Limitaciones

Primera. El tamafio poblacional y consecuentemente de la muestra que es
estudiada, se establece como una limitacién importante para la investigacion, pues 50
participantes representan un namero reducido, aunque al menos supera el minimo
requerido de 30 encuestados para poder considerar el uso de pruebas estadisticas de

asociacion.

Segunda. Existe una disponibilidad limitada de estudios especificos concernientes
a la relacion entre las variables de sindrome de burnout y calidad de vida laboral en
personal de servicio médico y en especifico, en la region de Arequipa, por lo que es
notorio la falta de antecedentes locales que complementen la presente investigacion.

Tercera. Se presento dificultad en la obtencion de la informacidn, asi como en la
comunicacion con los participantes, debido a las circunstancias laborales, las limitaciones
de tiempo por sus horarios de trabajo y la falta de espacios designados para llevar a cabo

las reuniones necesarias para la resolucién de los instrumentos.
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Anexo 1
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Jefe de la Microrred de Salud Cerro Colorado
ASUNTO : Trabajo de Investigacion
REF. :  Oficio N® 071-EPPsic-2022
FECHA ¢ Arequipa, 26 de Abril del 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién al
documento de la referencia me permito presentar al sefor:

e JEAN CARLOS CAHUANA CONDOR!

Bachiller de la Escuela Profesional de Psicologfa de la de la Universidad Ciencias de la
Salud, quien se encuentra desarrollando el proyecto de Investigacion titulado “ RELACION
ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE VIDA LABORAL ENEL PERSONAL DE
SERVICIO MEDICO DE UN CENTRO DE SALUD DE AREQUIPA , DURANTE LA PANDEMIA
COVID 19-2022 *, Por lo que requiere aplicar el Inventario de Maslach Burnout y el
Cuestionario de Calidad de Vida CVT Gohisalo, en el Centro de Salud Cerro Colorado de la
Microrred de Salud a su cargo, por un periodo de dos meses, a partir de la fecha, debiendo
coordinar con el responsabie de personal de ia Microrred de Salud a su cargo, sobre los
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Anexo 2
Consentimiento Informado

Mediante la presente, se le invita a participar de la investigacion denominada
“RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN EL PERSONAL DE SERVICIO MEDICO DE UN CENTRO DE
SALUD DE AREQUIPA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,2022” desarrollada
por el Bachiller en Psicologia Jean Carlos Cahuana Condori perteneciente a la Escuela

Profesional de Psicologia de la Universidad Catdlica Santa Maria de Arequipa.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que como objetivo principal se pretende
determinar el grado de relacién entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral

en el personal de servicio médico de vuestra institucion.

Se le resalta que la investigacion no implicara ningin dafio a su integridad y los datos seran

tratados solo con fines investigativos.

Desde ya agradecemos su colaboracion.

Yo,

(Nombres y Apellidos)

Acepto que he sido informado a cerca de la investigacion y acepto voluntariamente
participar en la presente investigacion.

Firma
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Anexo 3

Ficha Sociodemografica

Nombres:

Edad:  afos

Sexo: Femenino () Masculino ()
Profesion:

Afios que ejerce su profesion:

Cargo que ocupa:

Turno: Mafiana ( ) Tarde ( ) Noche ( )

Horas que trabaja al dia:

¢ Se enfermd usted de COVID-197?:

¢Algun amigo se enfermé de COVID-19?:

¢Algun familiar se enfermd de COVID-19?:

¢Algun familiar fallecié por COVID-19?:
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Anexo 4

Inventario de Maslach Burnout

Nombres Sexo:F()M( )
% I § é T: g §_ o g % :";U
2 S|z E|LE 8| gkl =
b S| co|lgo| 2 E|lCa| v
E <132/58/ 2% 35| s
N | O <s|TE[2 |22 f°
1| AE | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 1] 2 3 | 4 516
2| AE | Al final de la jornada laboral me siento cansado. 1] 2 3 4 5 |6
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada 11 92 3 4 5 | 6
3| AE | de trabajo me siento fatigado.
4D |Me tensa trabajar todo el dia. 1] 2 3 4 5 |6
5/D |Creo que trato a algunos pacientes con indiferencia. 112 ]34 |56
6 | AE | Trabajar todos los dias es una tension para mi. 1] 2 3 4 5 |6
Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis 1] 2 3 4 5 | 6
7| D |comparieros
8| AE | Me siento agotado por el trabajo. 1] 2 3 4 5 |6
Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente 1] 9 3 4 5 |6
9|D |en lavida de otros.
Creo que me comporto de manera mas insensible con lagente | 1 | 5 3 4 5 | 6
10| D |desde que hago este trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 1] 2 3 4 5 | 6
11|/D |emocionalmente.
12 | RP | Me encuentro con mucha vitalidad. 1] 2 3 4 5 |6
13 | AE | Me siento frustrado por mi trabajo. 1] 2 3 4 5 |6
112 |3 |4 |56

14 | AE | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Realmente no me importa lo que les ocurriraa algunosdelos | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
15|D |pacientes a los que tengo que atender.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce 11 2 3 4 5 | 6
16 | AE | bastante estrés.

Ten.go facilidad para crear una atmosfera relajada a mis 1] 2 3 4 5 | 6
17 |RP | pacientes.

Me_encuentro animado después de trabajar junto a mis 11 9 3 4 5 | 6
18| RP | pacientes.
19 | RP | He realizado muchas cosas que valen la penaen este trabajo. | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6

En el trabajo siento que he llegado al limite de mis 1] 9 3 4 5 |6
20 | AE | posibilidades.

Siento que sé tratar de forma adecuada los conflictos 1] 2 3 4 5 | 6
21 | RP |emocionales en el trabajo

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus 1] 2 3 4 5 | 6

22|D |problemas.
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Anexo 5

Cuestionario de Calidad de Vida-CVT GOHISALO

Nombres: Sexo: F()M ()

Area de trabajo: Edad:
DIMENSION: SOPORTE INSTITUCIONAL Neda | Poco | Moderada B Moy
PARA EL TRABAJO cho cho | satisfecho | SaUSfe | “opo

cho

Con respecto al proceso que se sigue para

1 | supervisar mi trabajo, me siento

Con respecto al trato que recibo de mis jefes, me
2 | siento

Recibo indicaciones claras sobre la forma de

3 | realizar mi trabajo en pacientes COVID-19

Recibo retroalimentacion con respecto a mi trabajo
con pacientes COVID-19 de mis compafieros y

4 | jefes inmediatos

Se reconoce mi esfuerzo de eficiencia y preparacion
en pacientes COVID-19 con oportunidades de

5 | promocién

Considero que recibo en cantidad suficiente los
insumos necesarios para la realizacion de
6 | actividades laborales en tiempos de COVID-19

Puedo expresar mis opiniones sin temor a
7 | represalias de mis jefes inmediatos

Bastan

Nada Poco Moderada te Muy
. satisfe | satisfe rr_mente tisfe satisfe
DIMENSION: SEGURIDAD EN EL TRABAJO cho | cho | satisfecho | *GPF | cho
Grado de satisfaccion que siento para realizar mi
8 | trabajo

Grado de satisfaccion con respecto a las
condiciones fisicas en mi area laboral (ruido,
9 | iluminacidn, limpieza, orden, etc.)

Grado de satisfaccion por el tipo de capacitacion
1 | que recibo por parte de la institucion, en
0 | tratamiento y manejo de pacientes COVID-19

Considero que recibo proteccién por parte de mi

1 | institucion frente a agresiones fisicas y/ o verbales
1 | por parte de los usuarios externos

En mi trabajo me realizan exdmenes de salud

1 | periddicos para descarte de COVID-19 organizados
2 | por la institucion

Los problemas de salud mas frecuentes de los
1 | trabajadores de mi institucion son resueltos por los
3 | servicios de salud que me ofrece
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1 | Considero que recibo en cantidad suficiente los
4 | equipos de proteccion personal para COVID-19

Nada Poco Moderada Bastan Muy

DIMENSION: INTEGRACION AL PUESTO DE satisfe | satisfe mente | satisfe

satisfe

TRABAJO cho cho satisfecho cho cho

Con respecto al trabajo que realizo con mis
compafieros, me siento

Con respecto al respeto de mis derechos laborales,
me siento

Me siento identificado con los objetivos de mi
Institucion

Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver
problemas y simplificar la realizacion de mis tareas
Cuando tengo problemas extralaborales que afectan
mi trabajo, mi jefe esta en disposicion de apoyarme
Cuando surgen conflictos, estos son resueltos a
través del dialogo

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

|

P NONORF, OF | NEFPO Ol

Nada Poco Moderada Bastan Muy

. . te .
satisfe | satisfe mente satisfe satisfe

DIMENSION: SATISFACCION LABORAL cho cho | Tsatisfecho | = cho

2 | Con respecto al tipo de contrato con que cuento al
2 | momento de la pandemia, me siento

Grado de satisfaccion para trabajar en la institucion
2 | con respecto a otras empresas en estos tiempos de
COVID-19

Con relacion a las funciones que desempefio en el
servicio de Emergencia, durante la pandemia, me
siento

Grado de satisfaccion con respecto al salario que
percibo en tiempos de COVID-19

Respecto a los protocolos disefiados para ejecutar
procedimientos de enfermeria en tiempos de
COVID-19, me siento

Con respecto al reconocimiento que recibo de otras
personas por mi trabajo en tiempos de COVID-19

Grado de satisfaccion que tengo en cuanto al
Sistema de seguridad social al que estoy adscrito en
estos momentos de COVID-19

Considero que el puesto de trabajo que tengo
asignado va de acuerdo a mi preparacion académica

w

N BN

~N DN (O

O DN |00

3 | Respecto al grado de compromiso en el desempefio
0 | de mis funciones, me siento

Nada Poco Moderada Bastan Muy

DIMENSION: BIENESTAR LOGRADO A satisfe | satisfe mente © | satisfe

satisfe

TRAVES DEL TRABAJO cho cho satisfecho cho cho
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Considero que mi empleo me ha permitido tener el
tipo de vivienda con el que cuento

Con respecto a los servicios basicos de mi vivienda,
me siento

Respecto a la percepcidn externa sobre mi
contribucion profesional en tiempos de COVID-19,
me siento

Bienestar con respecto a mis actividades diarias
(vestir, caminar, recreacion, etc.)

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

Mi trabajo contribuye con la buena imagen que
tiene la empresa ante sus usuarios

Respecto al grado de compromiso que demuestro
hacia el logro de mis objetivos laborales, me siento

N Wik W

~NW o WoITw (W iww

Nada Poco Moderada Bastan Muy

DIMENSION: DESARROLLO PERSONAL DEL satisfe | satisfe mente | satisfe

satisfe

TRABAJADOR cho cho satisfecho cho cho

Considero que el logro de satisfactores personales
que he alcanzado se debe a mi trabajo

Mis potencialidades mejoran por estar en este
trabajo

Considero que el trabajo me ha permitido cuidar de
mis capacidades fisicas, mentales y sociales

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

P A~ O~ |OWoW

Bastan
DIMENSION: ADMINISTRACION DEL TIEMPO | aca | Poco | Moderada | "y | MY

cho cho satisfecho satisfe cho
LIBRE cho

4 | Mi trabajo me permite cumplir con las actividades
2 | que planeo en mis ratos libres

Mis actividades laborales me permiten participar
del cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos,
etc.)

Mis horarios de trabajo me permiten participar en la
realizacion de actividades domesticas

Ao
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