Revision final

by Cintia Toledano Guzman

Submission date: 20-Jan-2024 11:27AM (UTC-0500)
Submission ID: 2274519818

File name: REVISION_FINAL_TURNITIN.pdf (1.2M)
Word count: 14827

Character count: 84455



,
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

BENEDICTO XVI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DEL CENTRO
DE SALUD DEL DISTRITO DE QUINUA, AYACUCHDO, 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

AUTORA

Br. Toledano Guzman, Cintia

ASESOR
Mg. Cabrera Sandoval, Carlos Felix
https://orcid.org/0000-0003-0972-2598

LINEA DE INVESTIGACION

Salud psicolégica y relaciones familiares

TRUJILLO - PERU
2024




DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD

Sefiora Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud:

Yo, Cabrera Sandoval, Carlos Felix con DNI 71210119, como asesor del trabajo de
investigacion titulado “Burnout y calidad de vida en profesionales del Centro de Séud del
Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022” desarrollado por la Br. Toledano Guzman, Cintia con DNI
70577942 del programa de estudios de Psicologia considero que dicho trabajo retlne las
condiciones tanto técnicas como cientificos, las cuales estdn alineadas a las normas establecidas
en el reglamento de titulacién de la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI y en la
normativa para la presentacion de trabajos de graduacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Por tanto, autorizo la presentacion del mismo ante el organismo pertinente para que sea sometido

a evaluacion por los jurados designados por la mencionada facultad.

Cabrera Sandoval, Carlos Felix

Asesor




AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Exemo Mons. Dr. Héctor Miguel Cabrejos Vidarte, O.F.M.
Arzobispo Metropolitano de Trujillo
Fundador y Gran Canciller de la Universidad Catélica de Trujillo Benedicto XVI

Dra. Mariana Geraldine Silva Balarezo

Rectora de la Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI

Dra. Mariana Geraldine Silva Balarezo

Vicerrectora académica

Dra. Anita Jeanette Campos Marquez
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Dra. Ena Obando Peralta

Vicerrectora de investigacion

Dra. Teresa Sofia Redtegui Marin

Secretaria general




UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONFORMIDAD DEL ASESOR

Yo, Mg. Cabrera Sandoval, Carlos Felix con DNI 71210119 en mi calidad de asesor de la
tesis de titulacion: Burnout y calidad de vida en profesionales del Centro daSalud del Distrito
de Quinua, Ayacucho, 2022, presentado por la Br. Toledano Guzman, Cintia con DNI 70577942

informo lo siguiente:

En cumplimiento de las normas establecidas en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI, en mi calidad de asesor, me permito
conceptuar que la tesis retne los requisitos técnicos, metodolégicos y cientificos de

investigacion exigidos por el programa de estudios de psicologia.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion se encuentra en condiciones para su

presentacion y defensa ante un jurado.

Trujillo, 20 de noviembre de 2023.

Mg. Cabrera Sandoval, Carlos Felix

Asesor

Campus Universitario: Panamericana Norte Km. 555 - Trujillo - Per(
Teléfonos: +51(044) 607430 / +51(044) 607431 / +51(044) 607432 / +51(044) 607433
informes@uct.edu.pe www.uct.edu.pe

L —— |




DEDICATORIA

A Dios por permitirme seguir avanzando y guiar cada paso en mi vida tanto personal como

profesional.

A mis padres, Marcelino Toledano Mendieta y Maria Guzman Conde; y a mis hermanos por
su apoyo incondicional, su paciencia y comprensién; asimismo por brindarme las herramientas

necesarias para seguir construyendo mis suefios.




AGRADECIMIENTO

A mis maestros por impartir sus ensefianzas y su apoyo durante mi formacidn profesional.

A la Universidad Catolica de Trujillo Benedicto XVI, por haberme acogido y permitirme

crecer profesionalmente.

A mis amigos que estuvieron a mi lado impulsindome a crecer y desarrollarme en una

disciplina que me apasiona y disfruto aprender y replicar ello.




DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD ......ccooooivoeoee oo ees el
AUTORIDADES UNIVERSITARIAS ........ooooooeoee oo
CONFORMIDAD DEL ASESOR ......ooovooooeoeoee oo
DEDICATORIA .....o.co oo e e s oo e oo
AGRADECIMIENTO ......coooooooeoeoee oo e e e
INDICE ... oo oo et e e e e s e e et e e oo
INDICE DE TABLAS ......oooe oo e eee e s ee e oo eee e
INDICE DE FIGURAS ..ot eeeee e e eee e eee e e s oo oo ee s e eee e ee e
RESUMEN ..o eee e oo e es e ee e s s ee s
ABSTRACT ..o e e e e e oo e
INTRODUCCION ..o e
METODOLOGIA ...t eet e e eee e

L.
II.

I11.
IV.

V.

VL

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion ............ocoo e
ANEXO0 21 FICRA TECTHCA ..ottt et e e e e e e e eas s st s a2 senenen e nnnnnnnn
Anexo 3: Operacionalizacion de variables ............oooe i e e e e

Anexo 5: Consentimiento INFOIMAAO .....oooe i ettt et en e nnnnaean

INDICE

2.1 ENfOQUE, TIPO. c. ettt ettt ettt ettt e et et et et e e e e 2ae s e eaeeses e s e e s s e s e e
2.2 DiSeflo de INVESTLZACION .....veii et ettt ettt ea e e e e s e eaeeses e es a ee s en s eae en e ene enae
2.3 Poblacion, MUESra Y MUESIIEO ....c.eeteeeeeeeeeeee et eneenes e eae s e eaeeses e s e eeses e eesena eesee s ea eees
2 4 Técnicas e instrumentos de recojo de datos .........o.eoor oo e
2.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacion .............coooeeeieninenieie e
2.6 Aspectos é1icoS €N INVESLZACION ... ..c.eiiueeeieeee et et e ce e et e e e see e e een e e eee e e s
DISCUSION ......orioiiiireiiieeeeeios oo oo oo
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooooooooeeeeeeeeeeeeeeoeeeeee e

ii
il

v

Vi
vii

AX

X1
Xii
13
28
28
28
29
29
31
32
33
41
44
45
46
53
53
55
57
59

vii




Anexo 6: Matriz de CONSISTENCIA ..ueue i it ceeie e e e e e e eea e es s sae e sen e e een e smmmnnanane e aesenenns O0)

Anexo 7: Prueba de normalidad de las variables de eStudio .........oueeeeececeiieciiiiiiiceeeee e 02

viii




INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Relacion entre burnout y calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del
Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022 ...........oo et e ee e ee e e 33
Tabla 2 Nivel de burnout y sus dimensiones en profesionales del Centro de Salud del Distrito
degguhuﬁi‘4yacucha,2022.""""""""""""""""""""""""""""""""""""“""""""""""""""34
Tabla 3 Nivel de calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua,
AVACUCHO, 2022 ...ttt et et e s e e e sane et e eae e aeean e aneanan e ee SO
Tabla 4 Relacion entre la dimension agotamiento emocional y calidad de vida en profesionales
del Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022 ............cccovooevieievnceeceieeneee . 38
Tabla 5 Relacion entre la dimension despersonalizacion y calidad de vida en profesionales del
Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022 ............cccccooveeiveieeecinieeeseieeeeeeee 39
Tabla 6 Relacion entre la dimension realizacion personal y calidad de vida en profesionales
del Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022 ............cccvovevvvvevnveeecenenneee 40
Tabla 7 Prueba de normalidad de los niveles de burnout y sus dimensiones y de calidad de




INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Nivel de burnout y sus dimensiones en profesionales del Centro de Salud del Distrito
de QuinuhAya(‘m‘ha, 2022 .t e et e e aee e e e e e e e e erann e e eeee DD

Figura 2 Nivel de calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua,
.37




RESUMEN
La presente investigacion realizada tiene como objetivo determinar la relacion entre burnout y

calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022,
al cuanto a la metodologia fue una investigacion no experimental de corte transversal con
enfoque cuantitativo de tipo bésiczﬁz disefio descriptivo correlacional, el instrumento utilizado
fue inventory burnout de Malasch, adaptado por Llaja et al. (2007) y la escala de calidad de vida
de Olson y Barnes, adaptado por Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2012), asimismo la
poblacién estuvo conformado por 107 profesionales, teniendo una muestra censal debido a que
se consideré a la totalidad de la poblacién, se obtuvo como resultado que existe relacidn
significativa entre el burnout y la calidad de vida de los trabajadores estudiados, ya que se
obtuvo un resultado estadistico altamente significativo de correlacién (p = 001 < 01),a su vez
que el coeficiente de correlacién (rho = -.303) indica una relacién negativa débil. Por otro lado,
se encontrd que el 64.5% de los encuestados presenta un nivel éptimo de calidad de vida, asi
como el 78.5% presenta un nivel de burnout medio; por tanto, se llegdé a concluir que los
profesionales que presentan burnout ligeramente ven efectos de agotamiento laboral,
irritabilidad y/o manifestaciones de malestar en la interaccién y desarrollo de su vida

profesional.

Palabras clave: Burnout, calidad de vida, realizacién personal, agotamiento emocional.
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ABSTRACT

The objective of this research carried out is to determine the relationship between burnout and
quality of life in professionals at the Health Center of the District of Quinua, Ayacucho, 2022.
Regarding the methodology, it was a non-experimental cross-sectional research with a basic
quantitative approach. and descriptive correlational design, the instrument used was Malasch's
burnout inventory, adapted by Llaja et al. (2007) and the Olson and Barnes quality of life scale,
adapted by Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2012), likewise the population was made up of
107 professionals, having a census sample because it was considered the entire population, the
result was that there is a significant relationship between burnout and the quality of life of the
workers studied, since a highly significant statistical result of correlation was obtained (p = .001
< .01), whereas the correlation coefficient (rtho = -.303) indicﬁes a weak negative relationship.
On the other hand, it was found that 64.5% of those surveyed present an optimal level of quality
of life, as well as 78.5% present a medium level of burnout; Therefore, it was concluded that
professionals who have mild burnout see effects of work exhaustion, irritability and/or

manifestations of discomfort in the interaction and development of their professional life.

Keywords: Burnout, quality of life, personal fulfillment, emotional exhaustion.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la salud mental es un problema de salud publica, porque afecta la calidad de
vida de las personas puesto que conlleva a desarrollar enfermedades ocupacionales que genera
bajo desempeifio laboral, frustracién, inhibicién en la socializacidn, irritabilidad, apatia y
desercion laboral que desencadena en una baja calidad de vida. A partir de 2022 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) incluyé en su nueva clasificacién de CIE-11 al burnout como un
padecimiento laboral que se caracteriza por presentar cansancio fisico y emocional,
desmotivacidn, irritabilidad y reemplazar una actividad por otra de manera constante (Revista

El economista, 2022).

A nivel internacional, estudios realizados por Castafieda-Aguilera y Garcia de Alba-Garcia
(2021), determinaron que el burnout presenta una prevalencia entre el 2.7% a 86.5% en los
paises europeos, americanos y asiaticos, en América del Sur hay una prevalencia alta con un
86.5% seguido por Norteamérica con una prevalencia de 45.5%, Europa presenta una
prevalencia de 55%, Asia indica una prevalencia de 47.9%, finalmente se encontré que la

prevalencia del burnout en Centroamérica y el Caribe oscilan entre 17% al 25%.

Asimismo, investigaciones realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019),
afirman que el burnout afecta al menos al 10% de trabajadores en todo el mundo, teniendo como
caracteristica principal el estrés crénico; dicha cifra ascendié al 43% en el afio 2022 de acuerdo
con la Revista Guia del Mercado Laboral 2022. En Espaiia se determind que existe prevalencia
del burnout en los profesionales de la salud que prestan atencidn primaria, ademas se determind
que hay mayor prevalencia en la dimensién de agotamiento emocional con un 56.8% (Garcia-

Molina et al., 2022).

De la misma forma, investigaciones ejecutadas por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2012), indican que en América Latina los paises como Argentina, Brasil y Costa Rica
tienen mayor tendencia hacia el burnout presentando una prevalencia entre el 43 a 55%. En

Argentina el panelista Norberto Abdala de la Revista Clarin (2022) concluyé que tres de cada
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diez trabajadores en atencion primaria presentan desgaste fisico y emocional, apatia y problemas

de concentracion.

En el Perd, las investigaciones ejecutadas por el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM)
del Ministerio de Salud (MINSA, 2021a) sefialan que mds del 20% de los peruanos tienen una
predisposicion a padecer problemas de salud mental como el burnout, depresion, ansiedad u
otros. Asimismo, de cada 10 trabajadores 7 de ellos padecen de burnout debido a la cantidad de
horas semanales de trabajo y la sobrecarga laboral terminando en ocasiones en desercion o
renuncias laborales, el 72% de trabajadores de las empresas peruanas padecen de burnout, 24 %
de ellos debido a una sobrecarga laboral, el 17% por no tener tareas concretas y el 14% por

presion y maltrato de sus superiores (Radio Programas del Pera [RPP], 2022).

Por otro lado, estudios ejecutados por la OMS (202 1b), seiialan que la calidad de vida 6ptima
es la percepcion que posee una persona sobre su contexto sociocultural en funcién a sus metas,
expectativas y desarrollo; es decir es la satisfaccién y bienestar psicoldgico y fisico del individuo

en el aspecto personal, familiar, social y laboral del individuo.

En América Latina, de acuerdo con estudio realizado en el 2021, Perti ocupa el dltimo lugar
en cuanto a calidad de vida, teniendo indice de calidad de vida de 81.29, a comparacién de afios
anteriores el indice es mayor, ello debido a la coyuntura del Covid-19, generando estrés,

ansiedad, depresién u otros problemas en la salud mental (RPP, 2021).

De acuerdo con el informe de Desarrollo Humano 2019 del Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), el Pert alcanzé el 0.586 en los aspectos de salud, educacidn e

ingreso econdmico (El Peruano, 2019).

Por tanto, los profesionales de la salud y atencidén directa presentan mayor predisposicion a
presentar burnout, debido a una constante interaccién con otras personas, generdndoles
cansancio fisico y mental, poca disposicidn para realizar tareas domiciliarias y socializacién con
sus pares; dejando de lado sus proyectos personales, su vida familiar y social por abocarse al
trabajo conllevando a un deterioro de la salud mental. Cabe mencionar, cuando no hay

crecimiento y desarrollo personal provocan impotencia por no cumplir las expectativas y metas
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personales y en el dmbito organizacional genera estrés por falta de tolerancia provocando miedo,

mal clima laboral y baja motivacién en el desempeifio laboral.

En tanto, la calidad de vida se rige en torno a aspectos objetivos, subjetivos y sociales, donde
intervienen la satisfaccion laboral, libertad, autoestima, condiciones de vivienda, realizacién
personal, participacion en el entorno social como factores para una éptima calidad de vida. La
mayoria de las personas equivocadamente refieren que tener una dptima calidad de vida es tener
solvencia econdmica estable, trabajo seguro, acceso a servicio publicos y familia; dejando de
lado los componentes fisicos, psicolégicos y sociales que ayudan a tener una salud mental en

dptimas condiciones por ende una buena calidad de vida (Benacerraf, 2018).

Por lo expuesto, se planted como problemitica de investigacion: ;Cuadl es la relacion entre
burnout y calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua,
Ayacucho, 20227, mismo que se determinard a través de los siguientes problemas especificos:
;Cudl es el nivel de burnout?, ;cudl es el nivel de calidad de vida?, ;jcudl es la relacion entre la
dimensién agotamiento emocional y calidad de vida?, ;jcudl es la relacion entre la dimensién
despersonalizacion y calidad de vida? y, jcudl es la relacion entre la realizacién personal y

calidad de vida?

En la presente investigacidn se eﬁpleé la justificacion a nivel tedrica porque se investigé la
correlacion de existencia o no entre burnout y calidad de vida en profesionales de un Centro de
Salud. Asimismo, por su finalidad de contribuir en la ampliacién de conocimientos tedricos de

las variables en estudio.

Asimismo, a nivel practico y social, se justifico porque los resultados obtenidos ayudaran a
plantear estrategias para abordar el burnout y mejorar la calidad de vida en el entorno laboral
facilitando las interrelaciones y desarrollo profesional; asimismo la informacién obtenida podra
ser usada como antecedente para la elaboracién de plan de accién que facilite la prevencion de

problemas de indole psicoldgico.

Por iltimo, a nivel metodolégico se justificd, porque la informacién recopilada posee una

validez éptima, debido que los instrumentos utilizados fueron validados con poblaciones con
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caracteristicas similares obteniéndose un alto nivel de fiabilidad; del mismo modo, por la
relevancia para posteriores investigaciones con poblaciones con caracteristicas equivalentes.

Para dar respuesta a las preguntas de la investigacién se planteé como objetivo general:

Determinar la relacion entre burnout y calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del
Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022; y como objetivos especificos: Determinar el nivel de
burnout; determinar el nivel de calidad de vida; determinar la relacién entre la dimensién
agotamiento emocignal y calidad de vida; determinar la relacién entre la dimensidn
despersonalizacion y calidad de vida; y determinar la relacién entre la realizacion personal y

calidad de vida.

Referente a la hipdtesis, se formuld como hipdtesis general: Existe relacion significativa entre
burnout y calidad de vida ea profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua,
Ayacucho, 2022. Asimismo, como hipdtesis especificas: Existe relacion significativa entre la
dimension agotamiento emocional y calidad de vida; existe relacién significativa entre la
dimensidn despersonalizacién y calidad de vida, existe relacidn significativa entre la dimensién

realizacidn personal y calidad de vida.

En la presente investigacion se recopilaron antecedentes a nivel internacional, nacional y

local que ayudaron a desarrollar un estudio mds fructifero.

A nivel internacional Gémez (2022), realiz6 una investigacion cuya finalidad fue determinar
la prevalencia del sindrome de burnout y su relacién con la afectacién a la calidad de vida del
personal sanitario del Centro de Salud de Tumbaco, Quito - Ecuador, con una metodologia de
disefio observacional de tipo descriptivo con corte transversal, con 23 participantes como
muestra, utilizé el cuestionario de Maslach burnout inventory y la escala de evaluacién de la
salud SF-36, obteniendo como resultado, 43.5% con nivel medio de agotamiento emocional, el
73.9% con nivel bajo de despersonalizacion y el 78.3% percibe que la realizacién personal es
ﬁija. Y en la variable calidad de vida el 22% percibe una calidad de vida regular; por dltimo, no

existe relacion entre burnout y calidad de vida.

Mendoza (2019), se propuso determinar la relacion entre estrés laboral y la calidad de vida

laboral del profesional de enfermeria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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Teniendo como metodologia el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional, con una
muestra de 240 profesionales. Utilizé el instrumento de estrés laboral y el cuestionario de
calidad de vida. Obteniendo resultados, el 63.4% presenta un nivel bajo de estrés laboral, el
35.8% presenta desgaste emocional; en la dimension insatisfaccion por 53.8% se muestran
satisfechos con la retribucidn; el 54.7% medianamente satisfecha con la calidad de vida; por

tltimo, existe relacién negativa moderada con tendencia a fuerte con Rho = -.563.

Vidottietal. (2019), desarrollaron una investigacion para analizar la ocurrencia del sindrome
de burnout y su relacién con el estrés laboral y la calidad & vida en trabajadores de enfermeria.
Teniendo como metodologia un enfoque cuantitativo de corte transversal, con una muestra de
502 participantes. Utilizando los instrumentos de Maslach burnout inventory, el demand-
control-support questionnaire y el I world health organization quality of life - bref. Obteniendo
como resultados, el 20.3% presenta burnout, el 58.7% presenta en un nivel alto al menos en una
de las dimensiones, la ocurrencia de burnout es del 20.9% relacionado con estrés y la percepcién

negativa de la calidad de vida.

Martinez (2018), en su investigacioén se propuso determinar cémo influye el burnout en la
calidad de vida laboral de los recibidores — pagadores de la Cooperativa de Ahorro y Crédito
29 de octubre”, usando como metodologia un enfoque cuantitativo de tipo correlacional, con
una muestra de 94 encuestados. Utilizando instrumentos como el Inventario de Burnout de
Maslach y el Cuestionario CVT-CQHISALO. Obtuvo como resultados, 71% presenta burnout
medio, 51% presenta CV media, existe relacion inversa entre agotamiento emocional y CV,
despersonalizacion con CV, relacidn directa entre realizacion personal y CV, por tltimo, existe

influencia inversa entre el sindrome de burnout con la baja calidad de vida laboral.

Leonardo-Granados y Choco-Cedillos (2018), se propusieron determinar la frecuencia de
burnout y deficiencias en la calidad de vida del personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacién de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. Con una metodologia transversal
analitico, una muestra de 55 trabajadores y utilizando el inventario de burnout de Maslach y las
subescalas de calidad de vida profesional del instrumento ProQOL. Los resultados indican, el
19.1% presenta burnout medio, existe relacidn entre satisfaccion laboral y realizacion personal

(Tau = .36; p = 014), burnout con realizacién personal (Tau = -31; p = .040), estrés traumadtico
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con despersonalizacién (Tau = .36; p = 014). Por ltimo, existe relacién débil con tendencia a

moderada entre burnout y calidad de vida laboral.

A nivel nacional Paz y Llaque (2022), en su investigacion se plantearon determinar la
relacién entre el sindrome de wmout con la calidad de vida en colaboradores de una empresa
privada de Chiclayo, teniendo una metodologia no experimental - transversal correlacional, con
una muestra de 51 colaboradores. Haciendo uso como instrumentos el inventario de burnﬂt de
Maslach y el CVP-35.En los resultados determinaron que el 56.9% presenta burnout bajo, existe
una relacién inversa promedio entre burnout y calidad de vida (r = -.305), existe relacién inversa
de agotamiento emocional con CV r = -.645, relacién moderada de despersonalizacién con CV

r = - 485 y existe relacién directa y moderada de realizacion personal con CV r = .359.

Quincho y Pérez (2021), se propusieron determinar el nivel de sindrome de burnout en el
personal de salud de los servicios de Covid- 19 del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de
Huancayo, 2021. Teniendo una metodologia observacional de nivel descriptivo, con 124
participantes como muestra, como instrumento utilizaron el inventario de burnout de Maslach.
Los resultados muestran que el 44.4% presenta burnout en el nivel medio, 18.5% presenta
agotamiento emocional; el 16.9% percibe despersonalizacién en el nivel medio y 71% presenta
realizacién personal alto.

Jiménez y Sauiie (2020), tuvieron como objetivo determinar la relacidn entre burnout y

calidad de vida en los trabajadores de la Cooperativa Los Andes, Abancay, en el contexto de
emergencia sanitaria 2020, fue una investigacién cuantitativa correlacional, transversal y no
experimental, con una muestra de 155 trabajadores, utilizé instrumentos como el inventario de
burnout de Maslach (MBI) y la escala de calidad de vida de Olson y Barnes, en cuanto a los
resultados, obtuvieron que el 41,3% presenta burnout en el nivel medio, el 31% tendencia a
calidad de vida buena 63.9% calidad de vida dptima, existe relacidon entre agotamiento
emocional y CV (r = - 400), despersonalizacién con CV (r =-.454), realizacién personal con CV

(r=-418), asimismo existe una relacion negativa media entre las variables (rho = -.545)

Garcés et al. (2020), en su estudio se formularon determinar la relacién entre la calidad de

vida laboral y el burnout en trabajadores del Sector Retail de Lima Metropolitana. Teniendo una
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metodologia de enfoque cuantitativo descriptivo - correlacional, con una muestra de 129
trabajadores. Utilizando como instrumentos la escala de calidad de vida en el trabajo
(GOHISALO) y el Inventory Burnout Maslach. Obteniendo como resultado, 32.6% presenta
calidad de vida promedio, 24.8% tiene tendencia al burnout, asimismo, determiné relacién
inversa entre calidad de vida y burnout, CVL con agotamiento emocional (r = -.221), con

despersonalizacion (r =-.291), por tltimo, CVL con realizacién personal es positiva (r = 406).

Huasco (2019), es su tesis, tuvo como objetivo establecer la relacion entre estrés en el trabajo
y la calidad de vida del personal en la Subgerencia Regional Chanka Andahuaylas, 2018;
teniendo un enfoque cuantitativo de tipo correlacional transeccional, cuya muestra estuvo
conformada por 72 trabajadores. Los instrumentos fueron estrés en el trabajo de Chiavenato y
calidad de vida laboral. Obtuvo como resultado, 38.9% presenta estrés, 29.2% percibe una
calidad de vida éptima de manera regular. Finalmente existe relacion positiva entre las variables

con valor de Rho = 489.

Asimismo Aguirre (2019) en su investigacién se propuso determinar la relacién entre
burnout de los trabajadores y calidad de atencidn al usuario en la Municipalidad de Los Olivos
2019, con una metodologia descriptiva - correlacional y enfoque cuantitativo, con una muestra
de 110 trabajadores, como instrumento utilizé el cuestionario de sindrome de burnout y el
cuestionario de calidad de atencién al usuario, obteniendo como resultado, 54% presenta un
nivel moderado de sindrome de burnout, a% presenta agotamiento emocional, el 64% una

moderada despersonalizacion, 64% percibe realizacion personal, 54% de los trabajadores tiene

una calidad de atencion regular. Finalmente, existe relacidn inversa entre las variables.

Lobén (2018), en una investigacion se planted determinar la relacion entre burnout y calidad
de vida del personal que laboran en violencia familiar en el servicio de atencion urgente del
MIMP, Lima 2016; con una metodologia de tipo correlacional y una muestra de 35 trabajadores.
Utilizando como instrumento el inventario de burnout de Maslach y el cuestionario de calidad
de vida profesional (CVP-35). Obteniendo como resultados el 57.1% presenta burnout bajo, el
62.9% presenta calidad de vida alta, existe relacién negativa entre agotamiento emocional con
CV (r = .756), despersonalizacién con CV (r = .713), realizacion personal con CV (r = 874).

Finalmente, existe relacion negativa entre burnout y CV.
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Asimismo, Velarde (2018), en su estudio se formulé como objetivo determinar el nivel de
calidad de vida en pacientes atendidos en el area de Psicologia del “Hospital Nacional Arzobispo
Loayza” de Lima Metropolitana, asimismo, con una muestra de 50 pacientes, utilizo el
instrumento de la escala de calidad de vida de Olson y Barnes, donde obtuvo como resultado
que el 79.59% de los pacientes poseen una mala calidad de vida, 14.29% tendencia a baja calidad

de vida, 6.12% tendencia a calidad de vida buena.

Como antecedente local De la Cruz y Pefialoza (2022), se propusieron determinar la relacién
entre sindrome de burnout y desempeifio laboral en el personal de salud del drea de Covid del
Hospital de Apoyo San Francisco — VRAEM Ayacucho-2020. Teniendo como metodologia un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional con corte transversal, con una muestra de 39
participantes. Como instrumentos utilizaron el inventario de burnout y el cuestionario de
desempeiio laboral. Los resultados evidencian que el 51.3% presentan burnout medio; 41.0%
presenta agotamiento emocional; 25.6% presenta despersonalizacion alta, y 51.3% percibe una
realizacidn personal medio; 74 4% presenta un desempeiio laboral bueno; por tltimo, existe una

relacion negativa entre las variables.

Bedrifiana (2021), en su estudio se plante6é como objetivo determinar el nivel de burnout en
el personal de enfermeria del Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, 2020. La investigacién
presenta enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal, con una muestra de 70
profesionales de salud. Utilizando como instrumento el inventario de burnout de Maslach
(MBI). De acuerdo con los resultadosabtenidos, el 58.57% presenta burnout en un nivel medio,
el 58.57% percibe en un nivel medio la dimensidn agotamiento emocional; el 58.57% oscila en
el nivel medio en la dimensién despersonalizacion; finalmente el 58.57% sefiala que hay una

realizacidn personal media.

Aroni y Bustamante (2020), tuvieron como objetivo determinar el nivel de sindrome de
burnout que presenta el personal de Salud del Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de
Apoyo Jesis Nazareno de Ayacucho, durante los meses de enero a marzo de 2019. A través de
metodologia con disefio no experimental de tipo aplicada cuantitativa con corte transversﬂ
descriptivo y prospectivo, con una muestra de 40 personas y utilizé como instrumento el

inventario de burnout de Maslach. Los resultados obtenidos evidencian que en el 37.5%
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predomina burnout moderado, 30.5% presenta agotamiento emocional severo, 42.5%

despersonalizacion normal y el 57.5% percibe una realizacion personal normal.

En cuanto al marco conceptual se recopilé informacién que permitié comprender las
variables de estudio. El burnout es una enfermedad ocupacional que va incrementando por la
cotidianidad de acontecimientos y el inadecuado clima laboral que se desarrolla gradualmente

en funcidn a la aparicién de signos y sintomas, siendo variables en cada individuo.

Desde el punto de vista de Pines (1993), el burnout aparece cuando el individuo le da razén
a su existencia en funcién a la expectativa laboral y cuando este no sale satisfactorio se frustra.
Por tanto, el burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que genera
desilusidén, disminucion de la motivacion ocasionado disminucién en el proceso de adaptacion
a la organizacién. Y Cherniss (1993), refiere que el burnout es la consecucién de metas no
cumplidas y disminucion de eficacia laboral, asimismo sefiala que las personas con alto grado
de sentimientos de autoeficacia tienen menos probabilidad de desarrollar el sindrome porque

experimentan menos estrés en situaciones amenazadoras.

De acuerdo con Riechmann (2013), el término burnout fue utilizado por primera vez en el
ailo 1794 por el Dr. Freudenberger, psicélogo que se dedicaba a investigar sintomas derivados
de agotamiento laboral, definiendo asi las causas, signos y sintomas del burnout. El primero en
estableﬁr modelo de conceptualizacién fue Maslach, en el afio 2000 fue declarado por la OMS
como factor de riesgo laboral que afecta la calidad de vida, salud mental y genera

distanciamiento emocional del entorno laboral (Maslach, 2011).

Asimismo, Burnout es la acumulacién de carga laboral que generalmente se presenta en
personal que se dedica a la atencidn directa a usuarios presentando signos y sintomas directas
conductuales. De acuerdo con Maslach y Jackson (1997) es una manifestacién comportamental
tanto fisico como psiquica que se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacién y

baja realizacidn personal.

Asimismo, Gil-Monte (2019), refiere que el burnout es una respuesta psicoldgica de caricter
emocional e interpersonal ocasionado por el deterioro cognitivo, afectivo y fisico; asi como una

calificacioén negativa en la eficiencia y relaciones interpersonales. De acuerdo con estudios de
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la OMS en los iltimos afios, en el dmbito laboral es comin que los colaboradores presenten
estimulos estresantes desencadenando en interferencias psicofisioldgicas que influyeé en el
rendimiento y satisfaccidn laboral; asimismo, el burnout es la reaccién del trabajador frente a
exigencias y presiones en el trabajo que no se ajustan a su capacidad y habilidades de manejo
del entorno laboral, mayormente se suscita en colaboradores de servicios de atencién (OMS,

2004).

Mansilla y Favieres (2016), sefialan que el burnout es un fendmeno creciente en los tltimos
aiios debido al cambio del tipo de trabajo, la competitividad, la coyuntura por la cual
atravesamos durante el Covid-19 y por la biisqueda constante de reconocimiento organizacional,
generando un inadecuado clima organizacional. Existen factores influyentes en el desarrollo del
burnout como las discrepancias entre la demanda de las tareas y los recursos que posee el
colaborador para ejecutar, el nivel de autoconciencia, las expectativas de éxito y los sentimientos
de autoconfianza que provocan despersonalizacion con el fin de reducir los estimulos de

amenaza (Martinez, 2010).

Segiin Ferrando (2013), las causas del burnout estin influenciados tanto por factores
intrinsecos y extrinsecos, entre ellos tenemos, mala organizacion, exceso de trabajo, relaciones
interpersonales negativas, presiéon social, poca oportunidad de crecimiento laboral, baja
competitividad laboral, horarios laborales inflexibles, remuneraciones bajas, ambigiiedad en los
roles, acoso y violencia laboral, falta de apoyo por parte de los familiar y expectativas altas

iniciales acerca del trabajo.

De acuerdo con el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE, 2016), el burnout
presenta cinco fases, siendo la fase inicial, el entusiasmo y expectativa positiva frente al trabajo
realizado, asi como entrega de mayor energia; segunda fase denominado como estancamiento,
donde el colaborador se da cuenta de que no se cumplen sus expectativas profesionales, a pesar
del esfuerzo realizado por ende existe un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa que conlleva
al estrés. Como tercera fase tenemos la frustracion, caracterizado por la aparicién de
sentimientos de frustracion, desilusién y desmoralizacién, asi como preocupacion, ansiedad,
tensién y agotamiento; dentro de la cuarta fase encontramos la apatia, se da cambios

actitudinales y conductuales, es decir el trabajador se muestra distante y mecdnico al momento
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de ejecutar su trabajo. Y por tltimo la fase de quemado, caracterizado por un colapso emocional

y cognitivo, asi como frustracion e insatisfaccion del trabajador en el entorno laboral.

De acuerdo con el instrumento utilizado las personas con presencia de burnout tienden a ser
rigidos, depresivos e intolerantes, bloqueando los procesos de adaptacion y cambio; posee tres
dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal (Maslach,
2014). Cuando el proceso de estimulos estresantes no se canaliza de manera adecuada provoca
cansancio emocional generando despersonalizacion como estrategia de afrontamiento

produciéndose disminucion en la eficacia laboral.

Como primera dimensién se encuentra el agotamiento emocional, estado que se caracteriza
por la pérdida de motivacién laboral, cansancio y disminucién de interés para realizar las
responsabilidades, el agotamiento genera impaciencia, distanciamiento emocional y fisico
conllevando a respuestas de impersonalidad e irﬁiferencia hacia las personas atendidas. El
agotamiento emocional provoca sentimientos de frustracion y tension, asimismo, se produce
cuando ya no hay motivacion para seguir realizando el trabajo dptimamente. Esta dimension
consta de nueve {tems, mismos que valoran la vivencia de cansancio emocional por factores

laborales, teniendo como puntuacién maxima 54 puntos (Maslach y Jackson, 2017).

Seguido por la dimensién de despersonalizacidn, es una estrategia de afrontamiento ante el
cansancio emocional, generand(uﬂctitudes de irritabilidad, negativismo, desesperanza personal
e intolerancia hacia las demads, en esta etapa surge la depresion y hostilidad hacia el entorno
laboral. Maslach y Pines (2008), definen como el desarrollo de actitudes y sentimientos
desfavorables hacia quien brinda servicios de atencién, debido a la falta de realizacidn personal,
insatisfaccién con los resultados y poco apoyo brindado por la organizacién. Estd conformado
por cinco items, califica el grado de reconocimiento de la actitud de rigidez y distanciamiento

del trabajador, puntaje maximo de 30 puntos.

Por tltimo, la dimension de realizacion personal es definido por Maslach y Jackson (2017),
como respuestas hacia si mismo y el entorno de trabajo de forma negativa, desconfianza,
ineficacia en el desarrollo laboral por el declive de la autoeficacia por falta de recursos laborales

y falta de motivacién en la organizacién desencadenado en aislamiento de actividades sociales
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y recreativas. Cuando hay baja realizacion personal el trabajador percibe una baja autoestima,
insatisfaccidén, mostrando cambio negativo hacia otras personas a través de irritabilidad,
incomodidad y hostilidad en el trabajo (Ruiz y Vega, 2016). Evalia sentimientos de autoeficacia

y realizacidn personal en el entorno laboral puntia como maximo 40 puntos.

De acuerdo con la teoria sociocognitiva del Yo, las cogniciones influyen en la percepcion de
la realidad, pero dichas percepciones se modifican de acuerdo con la observacion. Asi como la
obtencién de metas estd encaminado por la confianza y eficacia del individuo, el ser humano
por naturaleza se enfoca en la competencia y eficacia, es decir la gran mayoria de colaboradores
de atencion directa empiezan un trabajo con altruismo y motivacién, pero estando ya en el lugar
de trabajo existen factores de ayuda o de barrera que determinardn la eficacia del colaborador;
cuando los factores de barrera hacen que disminuya la eficacia aparece el sindrome de burnout

(Harrison, 1993).

Por otro lado, la teoria estructural, define al burnout como la sumatoria de antecedentes
personales, interpersonales y organizacionales. La persona de forma innata posee estrategias de
afrontamiento, mismos que le ayudan a resolver conflictos, reconocer roles, equilibrar las
emociones, cuando hay ambigiiedad se inicia el proceso de despersonalizacidn, seguido de
dificultad para la autorrealizacion desencadenado en agotamiento emocional; asimismo, infiere
que cuando hay desequilibrio entre la experiencia del trabajador y las condiciones laborales
genera insatisfaccién y cansancio emocional; por ello cuando la situacién es amenazante se

vuelve en una variable mediadora (Gil-Monte, 2019).

Por tanto, se entiende que el burnout produce efectos personales, familiares, laborales y
sociales como: Disminucién de la productividad, pérdida de creatividad, baja autoestima,
depresidn, irritabilidad, presencia de agresividad, impotencia, complicaciones estomacales,
trastornos de alimentacién, inestabilidad animica, dificultad en la toma de decisiones,

aislamiento, disminucion en la interaccidn social, desercion y hostilidad laborales.

La investigadora Maria A. Galvdn Bonilla de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo (UAEH, 2023), define la calidad de vida como bienestar, realizacién de metas

personales y familiares, tener una buena salud, un lugar donde vivir y una alimentacién
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saludable, que divergen en cinco aspectos importantes del ser humano: Fisico, material o

patrimonial , educativo, emocional y social.

Guerrero et al. (2016), conceptualizan la calidad de vida como la relacién del individuo con
su entorno sociocultural, las relaciones y trato que genera con las personas cerﬁanas, mismo que
le generan factores de proteccién y afrontamiento a situaciones adversas. La calidad de vida es
la sumatoria de factores como la percepcion, cultura, valores, objetivos, expectativas y normas
de convivencia de la persona como ser social; ademds influye la salud fisica, psicoldgica,

autonomia y las relaciones interpersonales con su entorno (OMS, 1994).

Para Yataco (2008), es una interrelacion entre bienestar emocional, social y fisico que le
brinda una satisfaccion plena en el desarrollo individual en torno a la sociedad donde se
desenvuelve el individuo. Segtin Olson y Barnes (1993) la calidad de vida es la percepcién en
funcién a las posibilidades que el entorno faculta a la persona, es un desarrollo gradual y
continuo entre valores, capacidades y habilidades. Asi como el conjunto de factores extrinsecos
e intrinsecos que generan estado de bienestar fisico, emocional, cognitivo y laboral en el ser

humano que le permite satisfacer sus necesidades objetivos y subjetivos.

La calidad de vida en el entorno laboral de acuerdo con Pazos (2013), es el grado de bienestar
psicolégico, fisico y social de la persona dentro de su entorno laboral ejerciendo su trabajo;
asimismo, la satisfaccidn es generada por las condiciones del ambiente laboral, salarios 6ptimos,
oportunidades de crecimiento laboral, buen clima organizacional y seguridad en el trabajo. Por
ello, cabe mencionar que la calidad de vida es la interaccién de lo subjetivo con factores
ambientales que genera confort y buen desenvolvimiento laboral, teniendo un impacto positivo
en la productividad de la organizacién. Poseer una éptima calidad de vida ayuda a que nuestro
estado animico sea favorable por ende nuestra productividad incrementa; asimismo, disminuyen
los malestares fisicas y mentales; y finalmente, el individuo percibe mayor autorrealizacidn

personal y laboral (DelSol, 2023).
Asi para Velarde (2018), la calidad de vida es la sumatoria de factores materiales,
ambientales y de relacionamiento, es decir es el conjunto entre el poder adquisitivo, educacién,

acceso a servicios bdsicos, seguridad e integracion o sentido de pertenencia a un grupo social.
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De acuerdo con las revisiones literarias de Grimaldo (2011), Olson y Barnes en el afio 1993
indican la calidad de vida posee siete dimensiones, siendo la primera dimensién el bienestar
econdémico, que es la satisfaccion de poseer objetos materiales que permitan la comodidad y
solvencia econdémica que satisfagan las necesidades bdsicas (techo, alimentacion, salud,

vestimenta, etc.), recreativas y de relajo.

Seguido por la dimensién amigos, vecindario y comunidad, que refiere al nivel de
satisfacciéon que proviene de las relaciones interpersonales que genera sentimiento de
pertenencia y seguridad, ya sea amigos, vecinos o familiares que comparten actividades sociales,

deportivas y recreativas generando crecimiento personal.

La tercera dimension es la vida familiar y familia extensa, se vincula con la relacién afectiva
que posee el individuo con sus familiares, la integracion en los roles de hogar, mismos que

afianzan los lazos afectivos y brinda un clima emocional saludable.

La cuarta dimensioén es la educacién y ocio, en esta dimension la satisfaccidn es el resultado
de actividades académicas y recreativas, que generan plenitud y realizacién tanto personal como

profesional.

En la quinta dimensién se encuentran los medios de comunicacién, donde el individuo busca
satisfaccion a través de contenidos audiovisuales, informativos y recreativos en su entorno y en

su comunidad.

La sexta dimension es la religion, en esta fase la satisfaccion de la persona es en relacién con
la vida religiosa de su entorno y de su comunidad. Finalmente, la séptima dimensién estd

relacionada a la salud, donde la satisfaccién proviene de la salud personal y de los familiares.

De acuerdo a teoria de los dominios, planteado en el afio 1982 por Olson y Barnes
(Tantalean, 2019), plantean que la calidad de vida es la percepcion que tiene la persona y las
posibilidades de satisfaccién como respuesta a dominios de las experiencias cotidianas, es decir
son las formas que la persona consigue satisfaccion y lograr sus intereses en su entorno social,
el ser humano se desarrolla por facetas como la vida familiar, amical, social, laboral y religiosa

donde la edad juega un papel importante para escogerlos.
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Asimismo, Tantalean (2019), refiere que existe dos tipos de calidad de vida, siendo la primera
objetiva, determinada por la capacidad de produccién, la organizacion, los patrones de trabajo
y consumo; el segundo es la subjetiva, se mide por el grado de satisfaccién o insatisfaccién que
la persona alcanza en su vida. Por ende, calidad de vida es un constructo entre lo objetivo y lo
subjetivo en funcion a intervalos de tiempo y valores, no existe calidad de vida absoluta, debido
a que los variables se van desarrollando y cambiando continuamente, pero a pesar de ello el ser

humano siempre busca calidad de vida como inherente a su naturaleza.

5
Por tanto, el deterioro de la calidad de vida de una persona posee una estrecha relacién con
el sindrome de burnout, es decir las enfermedades ocupacionales y emocionales afectan de
manera directa el bienestar fisico y psiquico generando disminucién en el rendimiento laboral y

la percepcién de pertenencia a la organizacién del trabajador (Granados y Cedillos, 2018).
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3
II. METODOLOGIA

2.1 Enfoque, tipo

Es una investigacién de enfoque cuantitativo consiste en el contraste de teorias ya existentes
a partir de hipotesis surgidas en la investigacién, siendo necesario obtener una muestra
representativa de una poblacién. Ademds, en la investigacion se utilizé la estadistica para
estimar magnitudes que ayudaron a corroborar la hipdtesis y la teoria (Herndndez-Sampieri y

Mendoza, 2018).

Asimismo, es una investigacién de tipo bdsica, porque tiene como propdsito recopilar
informacién relevante para investigaciones futuras, también porque no pretende beneficiar un
fin especifico por el contrario se ejecuta por curiosidad y aumentar el bagaje intelectual (Naupas

et al.,2014).

2.2 Diseiio de investigacion
En la presente investigacion se utiliz6 el disefio no experimental de corte transversal, debido
a que la recoleccion de datos se dio una sola vez, no hubo manipulacién deliberada de las

variables y con el propdsito de analizar dichas variables (Herndndez-Sampieri y Mendoza,

2018).

Asimismo tuvo un disefio descriptivo correlacional , porque busca describir el nivel o el grado
de relacién entre las variables en estudio sin la intencién de analizar relaciones de causa — efecto

(Baena, 2017). Se representa de la siguiente forma:

0=Vl

F 3

0:=V2
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Donde:

M: Muestra de 107 profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho,
2022.

V1: Burnout

V2: Calidad de Vida

r: Correlacién entre V1y V2

2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Segiin Rios (2012), la poblacién es un conjunto de elementos u observaciones que poseen
caracteristicas en comun que dan origen a un proceso de investigacion que permite generalizar

resultados, en el presente estudio se tuvo como poblacion a 107 trabajadores.

Debido a que la poblacion de estudio es pequefia se trabajé con una muestra censal
conformada por la totalidad de la poblacién en estudio. La muestra censal de acuerdo con Lopéz-
Rolddn y Fachelli (2015) tiene como propésito recolectar informacion de la totalidad de una

poblacidn; se denomina censal por ser simultineamente universo, poblacién y muestra.

2.4 Técnicas e instrumentos de recojo de datos

La presente investigacion estd enmarcada en funcién a la técnica psicométrica, es decir la
recopilacion de datos es a través de cuestionarios que nos permite resultados estadisticos. De
acuerdo con el autor no existen respuestas correctas o incorrectas, ello va en funcién a la
intencionalidad del investigador que pretende cuantificar variables o conductas especificas

(Arias, 2021).

En la primera variable se utilizé el cuestionario Malasch Burnout Inventory (MBI), cuya
adaptacion peruana fue realizada por Llaja, Sarria y Garcia en el afio 2007. Evalda el sindrome
de burnout en sus dimensiones: Agotamieao emocional, despersonalizacién y falta de
realizacidn personal, ello en categorizacidn de 3 niveles (alta, media o baja); conformada por 22
items, con respuestas de tipo Likert con 7 alternativas de respuesta (0 a 6), con aplicacién de 15
a 20 minutos de manera individual o colectiva.

La primera dimensién, agotamiento emocional compuesta por 9 items (1,2, 3, 6,8, 13, 14,

16 y 20), que identifican agotamiento emocional producto de la cotidianidad del trabajo; el
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segundo, despersonalizacién consta de 5 items (5, 10, 11, 15 y 22), mimﬁ)s que analizan las
respuestas interpersonales hacia quienes brinda servicios; y el tercero, realizacién personal
compuesto por 8 items (4,7,9,12, 17, 18, 19 y 21), dichos items explican afectos, poder y éxito
en el trabajo. Teniendo la siguiente calificacion: Los items del 1,2,3,5,6,8,10, 11,13, 14,15,

16, 20, 22 se puntdan del 0 al 6 y los items del 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 se puntian del 6 al 0.

De acuerdo con Maslach y Jackson (1997), indican que la primera y la segunda dimensién
se relacionan directamente proporcional entre burnout y las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacién, es decir a mayor puntuacién en agotamiento emocional o
despersonalizacion hay mayor tendencia a presentar el sindrome de burnout. Y en la tercera

dimensidn la relacién es inversa entre burnout y realizacion personal.

La confiabilidad del instrumento en su versidn original se realizd a través del alfa de
Cronbach, con Hla muestra de 1316 encuestados, obteniendo en la dimensién de agotamiento
emocional un .90, la confiabilidad de la dimension despersonalizacién es .79 y el indice de
confiabilidad de la dimensidn realizacién individual es .71. De manera similar, la consistencia
interna de todos los elementos es .80, las puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas y

baja en la tercera definen la presencia del sindrome (Maslach y Jackson, 1997).

Para los valores psicométricos se utilizé valores obtenidos por Toscano y Toscano (2021),
donde la validez lo realizaron a través de la validez de contenido por criterio de jueces con
profesionales del campo de la psicologia con grado de magister, teniendo en cuenta la
relevancia, pertenencia y claridad de cada item del cuestionario. Obtenido una fiabilidad de
0.704, lo cual indica que posee una adecuada confiabilidad del instrumento para trabajar con
una poblacién con caracteristicas similares. También en el estudio realizado por Sulca (2019),
se determind una fiabilidad de .704 de manera general, asi como fiabilidad de cada uno de los
items del instrumento desde .639 hasta .731 a través de la consistencia interna, siendo valores

adecuados y fiables.

Para evaluar la segunda variable, se utilizé el cuestionario de calidad de vida, elaborado por
David Olson y Howard Barnes; adaptado para Pert por Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo en

el afio 2012, con aplicacién individual o colectiva con un tiempo de 20 minutos a partir de los
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trece afios. Consta de 7 dimensiones tales como, bienestar econdmico (1, 2, 3,4 y 5); amigos,
vecindario y comunidad (6, 7, 8 y 9); vida familiar y hogar (10, 11, 12 y 13); educacién y ocio
(14, 15 y 16); medios de cwlunicacién (17,18, 19y 20); religion y salud (21, 22,23 y 24). Los
baremos se puntiian como calidad de vida éptima (61 a mds), tendencia a calidad de vida buena
(51 a 60), tendencia a baja calidad de vida (40 a 50) y mala calidad de vida (hasta 39).

La validez de la version original fue determinada por la validezﬂel analisis factorial, el cual

es el test Kaiser-Meyer-Olkin, obteniendo un vﬁor de .87; para la confiabilidad se utilizé el
Alpha de Cronbach, mismo que fue superior a .519 para cada una de las dimensiones de esta
escala, para el nivel general de esta escala se obtuvo un coeficiente de .891. En la adaptacién
para la poblacién de Pert se realiz6 con una muestra de 198 estudiantes de Posgrado de Ciencias
de la Salud de la ciudad de Lima; donde se utiliz6 el coeficiente V. de Aiken obteniendo una
significancia de .05 en todos los items y una confiabilidad de .95 de manera global (Grimaldo,

2011).

En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento se tuvo en cuenta el estudio
realizado por Vargas (2021), encontrando valores adecuados del instrumento en funcién a
similitud a las caracteristicas de la poblacién. La validez se realiz6 a través de la validez de
contenido por criterio de jueces con profesionales del campo de la psicologia con grado de
magister, teniendo en cuenta la relevancia, pertenencia y claridad de cada item del cuestionario.
Por otro lado, la confiabilidad del instrumento se realizdé a través del alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de .865 que indica una fuerte confiabilidad del instrumento utilizado.

2.5 Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva para demostrar los resultados
de los objetivos especificos de la investigacion y la estadistica inferencial para determinar la
hipdtesis, mediante el andlisis de la relacién entre burnout y calidad de vida, a través de las
tablas cruzadas; dicho andlisis se realizé a través del Microsoft Excel 2017 y el programa

estadistico SPSS version 25.

Para los resultados descriptivos se elabord las tablas de frecuencia y gréficos, a través del

SPSS y Microsoft Office (hojas de cdlculo de Excel); y para los resultados inferenciales, se

31




realizo la prueba no paramétrica (prueba anormal), contrastando los datos obtenidos, asi como

la corroboracion de la hipdtesis general.

2.6 Aspectos éticos en investigacion

El presente estudio se realizé de acuerdo con las normas éticas de una investigacion aprobada
mediante la Resolucién Rectoral N° 014-2021/UCT-R. Dentro del cual se pone en énfasis el
respeto a la dignidad humana, identidad, privacidad; informacién previa en qué consiste la
investigacidn, el tiempo de duracién, las ocasiones en que se realizard la aplicacién de los
cuestionarios y confidencialidad de los datos obtenidos. En vista que la ética es primordial en
todo trabajo de investigacion, por lo que se debe de respetar las unidades de andlisis, por tanto,
la informacién proporcionada debe regirse con veracidad y responsabilidad y cumplir tnica y
exclusivamente con los fines y objetivos de la investigacion (Universidad Catdlica de Trujillo

Benedicto XVI [UCT], 2021).
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III. RESULTADOS

Tabla 1
Relacion entre burnout y calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de

Quinua, Ayacucho, 2022

Burnout
oeficiente de correlacién -.303"

Burnout  Sig. (bilateral) 001

Rho de N 07
Spearman Coeficiente de correlacion -303"

Calidad de
, Sig. (bilateral) 001
vida
N 107

*# La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

La tabla 1 muestra el coeficiente de correlaciéon de Spearman, donde se evidencia que existe
relacion significativa entre el burnout y la calidad de vida de los trabajadores estudiados, ya que
se obtuvo un resultado estadistico altamente significativo de correlacién (p = .001 < 01), a su
vez que el coeficiente de correlaciéon (Rho = -.303) indica una relacién negativa débil. Por lo
tanto, con relacién a la toma de decision de la hipétesis general, se rechaza la hipétesis nula y

acepta la hipétesis alterna en la presente investigacidn.
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Tabla 2

Nivel de burnout y sus dimensiones en profesionales del Centro de Salud del Distrito de

Quinua, Ayacucho, 2022

Agotamiento . Realizacion
. Burnout . Despersonalizacion
Niveles del emocional personal
Burnout
f Yo f Yo F Yo f Yo
Alto 4 3.7% 17 15.9% 22 20.6% 70 754%
Medio 84 78.5% 64 59.8% 58 54.2% 28 26.2%
Bajo 19 17.8% 26 243% 27 25.2% 9 8.4%
Total 107 1000% 107 100.0% 107 100.0% 107 100.0%

La tabla 2 evidencia que del 100% de participantes, el 78.5% presenta un nivel de burnout

medio; asimismo, el 17.8% presentan burnout bajo y el 3.7% presentan un nivel de burnout alto.

En cuanto a sus dimensiones, el 59.8% presenta un nivel de agotamiento emocional medio, el

24.3% un nivel bajo y el 15.9% un nivel alto; a su vez, el 54.2% presentan un nivel de

despersonalizacion medio, el 20.6% un nivel alto y el 25.2% un nivel bajo; de igual modo, el

75.4% reflejan realizacion personal alta, el 26.2% un nivel medio y el 8.4% un nivel bajo. El

nivel de burnout en los trabajadores indica una repercusion en la productividad, motivacién,

problemas en las interrelaciones y el trabajo en equipo.
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Figura 1
Nivel de burnout y sus dimensiones en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua,

Ayacucho, 2022

Nivel de burnout y dimensiones
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En la figura 1 se visualiza que del total de participantes (100%), el 78.5% presenta un nivel de
burnout medio; asimismo, el 17.8% presentan un nivel de burnout bajo y el 3.7% presentan un
nivel de burnout alto. Asi como, el 59.8% presenta un nivel de agotamiento emocional medio,
el 24.3% presenta un nivel bajo y el 15.9% un nivel alto. A su vez, el 54.2% presentan un nivel
de despersonalizacién medio, el 20.6% un nivel alto y el 25.2% un nivel bajo. De igual modo,
el 75.4% reflejan un nivel de realizacién personal alto, el 26.2% un nivel medio y el 8.4% un

nivel bajo.
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Tabla 3
Nivel de calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua,

Ayacucho, 2022

%alidad de vida F %
Calidad de vida 6ptima 69 64.5%
Tendencia a calidad de vida buena 29 27.1%
Tendencia a baja calidad de vida 8 7.5%
Mala calidad de vida 1 0.9%
Total 107 100.0%

La tabla 3 evidencia que, del total de participantes, el 64.5% percibe una calidad de vida 6ptima,
el 27.1% tendencia a calidad de vida buena, el 7.5% tendencia a calidad de vida baja y el 0.9%
de mala calidad de vida. Los trabajadores perciben una éptima calidad de vida, es decir que el
desarrollo en los diversos estadios se ve influenciado por factores que influyen positivamente y

su desarrollo personal estd influenciado por ello.
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jgura 2
Nivel de calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua,
Ayacucho, 2022
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En la figura 2 se representa que, del total de participantes, el 64.5% percibe una calidad de vida
optima, el 27.1% tendencia a calidad de vida buena, el 7.5% tendencia a calidad de vida baja y
el 0.9% de mala calidad de vida.
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Tabla 4

Relacion entre la dimension agotamiento emocional y calidad de vida en profesionales del

Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022

Calidad de

vida

Coeficiente de correlacion -227%*
Agotamiento ) )
Sig. (bilateral) 019
emocional
107
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion -227%
Calidad de vida
Sig. (bilateral) 019
N 107

*, La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

La tabla 4 evidencia el coeficiente de correlacion de Spearman, donde se evidencia que existe

relacion significativa entre la dimensién agotamiento emocional y la calidad de vida de los

trabajadores estudiados, ya que se obtuvo un resultado estadistico significativo de correlacién

(p = .019 < 05), a su vez que el coeficiente de correlacién (Rho = -.227) indica una relacién

negativa dé&il. Por lo tanto, con relacién a la toma de decisién de la primera hipdtesis especifica,

se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipdtesis alterna en la presente investigacion.
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Tabla 5
Relacion entre la dimension despersonalizacion y calidad de vida en profesionales del Centro

de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022

Calidad
de vida
Coeficiente de correlacién -.2509%*

Despersonalizacién ~ Sig. (bilateral) 007

N 107

Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion -259%
Calidad de vida
Sig. (bilateral) 007
N 107

*#_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
La tabla 5 visualiza el coeficiente de correlacion de Spearman, donde se evidencia que existe

relacion significativa entre la dimensidon despersonalizacion y la calidad de vida de los
trabajadores estudiados, ya que se obtuvo un resultado estadistico significativo de correlacién
(p = .007 < 01), a su vez que el coeficiente de correlacion (Rho = -.259) indica una relacién
negativa dé&il. Por lo tanto, con relacion ala toma de decisidn de la segunda hipdtesis especifica,

se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipdtesis alterna en la presente investigacion.
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Tabla 6
Relacion entre la dimension realizacion personal y calidad de vida en profesionales del

Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022

Calidad de
vida
oeficiente de correlacién J03%*
Realizacién
Sig. (bilateral) 000
personal
N 107
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion J03%
alidad de vid
Calidaddevida . bilateral) 000
N 107

*#_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
La tabla 6 visualiza el coeficiente de correlacion de Spearman, donde se evidencia que existe

relacion significativa entre la dimension realizacién personal y la calidad de vida de los
trabajadores estudiados, ya que se obtuvo un resultado estadistico altamente significativo de
correlacién (p = .000 < 01), a su vez que el coeficiente de correlacion (Rho = .703) indica una
relacién positiva considerable. Por lo tanto, con relacién a la toma de decisién de la tercera
hipdtesis especifica, se rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipdtesis alterna en la presente

investigacidn.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se determind que existe relacion entre el burnout y calidad de
vida de los trabajadores del Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022, de tipo
bdsica con disefio correlacjgnal; teniendo como instrumento de medicién el inventario de
burnout de Maslach (MBI) adaptado por Llaja et al. (2007) y la escala de calidad de vida de

Olson y Barnes adaptado por Grimaldo (2012); teniendo como muestra a 107 profesionales.

El proposito de la presente investigacion es generar informacion cientifica y un soporte
tedrico que sirva como referente para futuras investigaciones a mayor profundidad de las
variables, asimismo, entender al burnout como un estado de cansancio emocional y fisico que
conlleva a la ausencia de la sensacién de logro y pérdida de la identidad personal que influye en
la calidad de vida de los trabajadores. El estudio se fundamenta por la teoria sociocognitiva del
Yo sustentado por Harrison (1993), que indica que el burnout es la consecuencia de un
inadecuado proceso de asimilacién y canalizacién; y la teoria de dominios sustentado por Olson
y Barnes (1982), definen la calidad de vida como una integracion de facetas de la persona con
su entorno social. Asimismo, dar a conocer las relaciones entre burnout y calidad de vida, que
en los tltimos afios tienen tendencia inversa por la coyuntura del Covid-19 y el tipo de trabajo

que se implementd en las instituciones.

Con respecto a la hipdtesis general planteada en la investigacion, se determiné que Hg: Existe
relacién significativa entre burnout y calidad de vida en profesionales del Centro de Salud
Quinua, Ayacucho, 2022; se acepto la hipdtesis alterna debido a que el coeficiente de correlacidn
es igual a Rho = -303 y estadisticamente es altamente significativa (p = 001< .01).
Investigaciones dan resultado similar como la que realizaron Vidotti et al. (2019) refieren que a
mayor estrés existe mayor burnout y a mayor burnout disminuye la calidad de vida ocasionado
por el pocwpoyo recibido en el trabajo, también con estudio realizado por Mendoza (2019) que
evidencia que existe relacion negativa moderada entre burnout y calidad de vida con valor de
Rho = -.563; en tanto Ferrando (2013), indica que el burnout estdn influenciados tanto por

factores intrinsecos y extrinsecos, donde la mala organizacion, exceso de trabajo, relaciones
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interpersonales negativas, presién social, remuneraciones bajas, puede generar depresion,
irritabilidad, trastornos de alimentacién y hostilidad laboral.

Seguidamente procediendo con los objetivos especificos, identificamos el nivel de burnout

en los trabajadores, el 78 5% de los profesionales presentan burnout medio, el 59.8% presenta
agotamiento emocional medio, el 54.2% despersonalizacion medio y el 75.4% tiene realizacidn
personal alta; lo cual indica que los signos y sintomas que manifiestan los profesionales pueden
ser manejables y no les perjudica en el desempeiio laboral, incluso tienden a tener mayor
realizacidn personal. Resultados similares son obtenidos por Aguirre (2019) evidencidndose que
el 54% de los trabajadores presentan burnout medio,46% presenta agotamiento emocional, 64%
despersonalizacion moderada y el 64% realizacién personal. También Bedrifiana (2021)
determiné que el 58.57% de los participantes presenta burnout medio, 58.57% agotamiento
emocional medio, 58.57% despersonalizaciéon media y el 58.57% tiende a una realizacién

personal media.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el 64.5% perciben una calidad de vida dptima y el
27.1% tiende a calidad de vida buena; dichos resultados hacen referencia que los trabajadores
tienen una buena calidad de vida, mismo ello son personas optimistas en su entorno social y
laboral. Dichos resultados se contrastan con estudio realizado por Lobdn (2018) quien se planted
determinar la relacion entre sindrome de burnout y calidad de vida del personal de servicio de
atencién urgente del MIMP indica que el 62.9% percibe una calidad de vida 6ptima, 31.4%
nivel. También con estudio realizado por Perez (2022), quien en su investigacidn salud mental
y calidad de vida en personal asistencial de un hospital encontré el 84% de los participantes
presentan calidad de vida promedio, concluyendo que la salud mental no afecta en la calidad de

vida.

Por otrHado, en el tercer objetivo especifico, se acepté la hipétesis alterna H1(a): Se
determiné que existe relacion negativa débil entre la dimensién agotamiento emocional y
calidad de vida en profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua, Ayacucho, 2022,
de acuerdo con los resultados obtenidos estadisticamente la relacién es con p = .0019 y
coeficiente igual a -.227. Investigaciones dan resultados similares Garcés (2020) determind una

correlacion inversa entre agotamiento emocional y calidad de vida con un valor r = -221.
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Concluy6 que mientras exista mayor exposicion a factores estresores menos serd la percepcion

de bienestar y satisfaccién del colaborador.

Continuando con el cuarto objetivo especifico, se planteé determinar la relacidn entre la
dimensién despersonalizacién y calidad de vida, donde se aceptd la hipdtesis alterna H2(a),
determinando una correlacion negativa débil con valor p = 007 y coeficiente de correlacién
igual -.259 en profesionales del Centro de Salud. Estos resultados son similares a los
encontrados por Aponte (2018), quien en su investigacion de sindrome de burnout y calidad de
vida en los colaboradores de una empresa de logistica del Callao, 2018 determiné una relacidn
inversa significativa con un valor de r = -.344. También por Paz y Llaque (2022), quienes
determinaron una correlacién negativa moderada con r = - 485 en los colaboradores de una

Empresa Privada de Chiclayo.

Por iltimo, como objetivo especifico, se planteé determinar la relacion entre la dimensién
realizacidn personal y calidad de vida, donde se acepté la hipotesis alterna H3(a), donde muestra
que existe una correlacion positiva consideable con p = .000 y coeficiente de correlacion igual
703 en profesionales del Centro de Salud. Estos resultados son similares a los encontrados por
Jiménez y Sauiie (2020), en cuanto al resultado se obtuvo que los niveles de burnout se encontrd

e el 57 4% fue alta, 41,3% es media, 1,3% es baja, por otro lado se observa los niveles de
calidad de vida que el 63,9% a tendencia a buala calidad de vida, 31% fue de calidad de vida
dptima y el 5,2% a tendencia baja; donde llegé a la conclusién que cuanto nﬁyor burnout menor
calidad de vida en los trabajadores de la cooperativa asimismo falta de realizacion personal

también es afectada porque no ha conseguido acciones ttiles en su profesion.
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V. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacién se determind la relacidn entre burnout y calidad de

vida en los trabajadores de un Centro de Salud del Distrito de Quinua a través de 107

trabajadores que han sido evaluados, se ha encontrado lo siguiente:

El 78.5% de los profesionales de salud del Centro de Salud del Distrito de Quinua

presentan burnout en el nivel medio.

El 64.5% de los profesionales de salud del Centro de Salud del Distrito de Quinua

indica una éptima calidad de vida.

Existe relacion significativa y directa entre el burnout y la calidad de vida de los
profesionales del Centro de Salud del Distrito de Quinua (rho = -.303), aceptindose

asi la hipdtesis alterna (p = .000< 01).

Existe una relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional y la
calidad de vida de los profesionales de salud (rho = -227), aceptiandose asi la

hipotesis alterna (p = .019 < 05).

Existe una relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y la calidad

de vida de los trabajadores estudiados (rho = -.259), aceptindose asi la hipdtesis
alterna (p = .007 < .01).

Existe una relacion significativa entre la dimension realizacion personal y la calidad
de vida de los trabajadores estudiados (rho = .703), aceptindose asi la hipdtesis

alterna (p = .000 < .01).

Los resultados obtenidos indican que los profesionales de Salud que laboran en el Centro de

Salud del Distrito de Quinua a pesar de presentar agotamiento emocional manejan su

cotidianidad de manera Optima, es decir presentan burnout, pero su desarrollo personal y

profesional lo conllevan de manera adecuada.




VI. RECOMENDACIONES

En respuesta a los resultados expuestos en el presente trabajo, se consideran las siguientes

recomendaciones:

e A los directivos del Centro de Salud del Distrito de Quinua, ejecutar talleres, charlas
a los trabajadores de salud de su jurisdiccion; que promuevan el desarrollo de una
comunicacién asertiva, expresion de opiniones de manera consciente y respetando los

derechos de los demis.

e A las autoridades del Centro de Salud del Distrito de Quinua, implementar programas
preventivos promocionales juntamente con los trabajadores en pro del desarrollo de

estrategias comunicativas.

e A investigadores futuros interesados en las variables estudiadas, realizar estudios en
el que se considere mayor poblacién o un muestreo de tipo probabilistico para tener

un conocimiento més vilido
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de la informacion

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) segtn usted considere conveniente, teniendo en cuenta las

e;uientes alternativas:

0 = Nunca
1 =Pocas veces al afo 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana

6 =Todos los dias

Ne . PREGUNTAS 0 6
3
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la maifiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.
4 | Ficilmente comprendo cémo se sienten las personas.
5 Creo que trato a algunas personas como si fuesen objetos impersonales (falta
de precision).
6 | Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.
7 | Trato muy eficazmente los problemas de las personas.
8 | Me siento exhausto por mi trabajo.
9 Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los
demis.
10 Me he vuelto muy insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion y/o
ocupacion.
1 Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
12 | Me siento muy activo.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado.
15 No me preocupa realmente lo que les ocurre a algunas personas a las que le
doy servicio.
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.
17 Ficilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que doy
servicio.
18 | Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.
19 | He conseguido muchas cosas ttiles con mi trabajo.
20 | Me siento acabado.
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22 | Creo que las personas que trato me culpan de algunas de sus problemas.
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE OLSON Y BARNES

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) segtn usted considere conveniente, teniendo en cuenta las
siguientes alternativas:

1= Pocas veces al aio o menos
2= Una vez al mes 0 menos
3= Unas pocas veces al mes
4= Una vez a la semana

5= Pocas veces a la semana

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5

1 | Tus actuales condiciones de vivienda.

2 | Tus responsabilidades en tu casa.

3 | La capacidad de tu familia para satisfacer tus necesidades bdsicas.
4 | La capacidad de tu familia para darte lujos.

5 |La cantidad de dinero que tienes para gastar.

6 | Tus amigos.

7 | Las facilidades para hacer compras en tu comunidad.

8 | La seguridad en tu comunidad.

9 | Las facilidades para recreacion (parque y campos de juego).
10 | Tu familia.

11 | Tus hermanos.

12 | El niimero de hijos que tienes en tu familia.

13 | Turelacion con tus parientes (pareja, abuelos, tios y primos).
14 | Tu actual situacion escolar.

15 | El tiempo libre que tienes.

16 | La forma como usas tu tiempo libre.

La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia pasan viendo
TV.

18 | Calidad de los programas de TV.

19 | Calidad de cine.

20 |La calidad de periddicos y revistas.

21 |La vida religiosa de tu familia.

22 | La vida religiosa de tu comunidad.

23 | Tu propia salud.

24 | La salud de otros miembros de la familia.




Anexo 2: Ficha técnica

Ficha técnica inventario de burnout de Maslach:

Nombre original

Inventory burnout de Maslach

Autor y aiio

Original: Maslach Christina y Jackson Susan (1986)

Adaptado: Llaja et al. (2007)

Objetivo del instrumento

Evaluar los componentes del sindrome de burnout

Usuarios

A profesionales de salud y educadores

Forma de administracion

Individual o grupal

Dimensiones

Conformado por 22 {tems de tipo Likert de siete
alternativas:

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

Realizacién personal (4,7,9, 12,17, 18,19, 21).

Validez (expertos)

Toscano y Toscano (2021), realizaron la validez del
instrumento a través de la validez de contenido por
criterio de jueces con profesionales con grado de
magister, donde al revisar cada uno de los items
tomando en cuenta la pertenencia, relevancia y
claridad no hubo mayores correcciones a nivel
lingiifstica por ende se optd trabajar con dicha
adaptacion en Ayacucho.

Confiabilidad

Toscano y Toscano (2021), determinaron la
confiabilidad del instrumento a través de la
consistencia interna del alfa de Crombach, siendo la
magnitud de confiabilidad de .639, lo cual indica una
adecuada confiabilidad.

También Sulca (2019), determino una fiabilidad a
través de la consistencia interna, obteniendo .704 de
manera general y en las dimensiones entre .639 a .731
indicando una adecuada confiabilidad.
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Ficha técnica escala calidad de vida:

Nombre original

Escala de calidad de vida de Olson y Barnes

Autor y afio

Original: David Olson y Howard Barnes (1982)

Adaptado: Miriam Pilar Grimaldo Muchotrigo (2012)

Objetivo del instrumento

Identificar el nivel de calidad de vida en los dominios de
vida familiar, amigos, familia externa, salud, hogar y
educacion.

Usuarios

A partir de 13 afios en adelante

Forma de administracion

Individual o grupal

Dimensiones

Conformado por 24 items de tipo Likert de cinco
alternativas:

Bienestar econdémico (1,2,3,4y5).

Amigos, vecindarios y comunidad (6, 7, 8,9 y 10).

Vida familiar y hogar (11, 12, 13 y 14).

Educacién y ocio (15, 16 y 17).

Medios de comunicacién (18, 19, 20y 21).

Religion (22 y 23).

Salud (24 y 25).

Validez (expertos)

Vargas (2021), realizo la validez del instrumento en
Ayacucho a través de la validez de contenido por criterio de
jueces con profesionales con grado de Magister, donde al
revisar cada uno de los items tomando en cuenta la
pertenencia, relevancia y claridad no hubo mayores
correcciones a nivel lingiiistica por ende se optd trabajar
con dicha adaptacion.

Confiabilidad

Vargas (2021), determino la confiabilidad del instrumento
a través de la consistencia interna, siendo el alfa de
Crombach de .865, lo cual indica que el instrumento tiene
una fuerte confiabilidad es por ello que cumple los
requisitos para poder trabajar en la realidad de Ayacucho.
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ayacucho, 20 de setiembre de 2022.

Soy Cintia Toledano Guzman, bachiller de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Catélica de Trujillo Benedicto XV identificado con DNI N? 70577942, Actualmente estoy
realizando un trabajo de investigacién para obtener el TITULO PROFESIONAL DE
PSICOLOGA. La presente investigacion tiene como finalidad determinar la correlacion entre
burnout y calidad de vida de los trabajadores del Centro de Salud del Distrito de Quinua,
Ayacucho, 2022

La informacion recolectada durante 1a investigacion serd andnima y/o confidencial teniendo

uso netamente con fines académicos.

Agradeciendo la atencion a la presente,

Cfle

Br. Cintia Toledano Guzman Firma del Participante
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Anexo 7: Prueba de normalidad de las variables de estudio

Tabla 7

Prueba de normalidad de los niveles de burnout y sus dimensiones y de calidad de vida

Prueba de normalidad de Kolmogdérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Burnout 446 107 000
Agotamiento emocional 310 107 000
Despersonalizacion 275 107 000
Realizacion personal 401 107 000
Calidad de Vida 391 107 000

Latabla 7 evidencia la prueba de normalidad de Smirnov-Kolmogorov para datos mayores a 50
(n=107) se obtiene un p = 000 para todos los casos analizados, siendo inferiores a & = .05, por
lo tanto, los datos no tienen una distribucién normal, en consecuencia, se utiliza pruebas no

paramétricas, siendo el Rho de Sperman la prueba estadistica seleccionada.
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