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RESUMEN

En el presente estudio de investigacion denominado “Efecto del sindrome burnout en la
calidad de vida profesional del personal asistencial de la empresa Pronto Iméagenes — Pueblo
Libre, 2019” empleo un tipo basico de nivel explicativo, con una muestra de 30 participantes
comprendiendo el objetivo de determinar el efecto del sindrome burnout en la calidad de
vida profesional del personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, mediante la
utilizacién del método cuantitativo recogiendo datos para conformar la estadistica aplicando
instrumentos validados. Para medir el sindrome burnout se empleé el Maslach Burnout
Inventory y para la calidad de vida profesional el cuestionario CVVP-35 los cuales dieron
como resultado en la prueba de confiabilidad validada por el Alfa de Cronbach unas
puntuaciones de 0.7 y 0.85 respectivamente entre variables, haciendo de esta investigacion
en una altamente confiable. Revelando en los resultados que el sindrome burnout se situo en
el 56.7% de nivel medio y el 33.3% en un nivel alto, no obstante, la calidad de vida
profesional se presentd de manera regular 30.0% y de manera adecuada con un 50.0%.
Concluyendo el estudio en la demostracion de que en la institucion realizada no existe efecto
del sindrome burnout en la calidad de vida profesional, sin embargo destaca la aparicion
mediante el coeficiente Rho de Spearman (p= 0.690) y de acuerdo al baremo de estimacion
que existe una correlacion positiva moderada y segun el grado de significancia (p=0.000)
indica una correlacion alta en la dimension falta de realizacién personal de la variable
sindrome burnout, proponiendo la aplicarla de forma independiente como variable y
estudiarla en futuras investigaciones por su relevante importancia en base a la mejora de esta

dimension.

Palabras clave: sindrome burnout, calidad de vida profesional, cuestionario maslach, pronto

imagenes, etc.



ABSTRACT

In the present research study entitled “Effect of burnout syndrome on the quality of
professional life of the healthcare staff of the company Pronto Imagenes - Pueblo Libre,
2019” It has been used a basic type of explanatory level, with a sample of 30 participants
comprising the objective of To determine the effect of burnout sindrome on the quality of
professional life of the assistance staff of the Pronto Imagenes Company, through the use of
the quantitative method collecting data to conform the statistics by applying validated
instruments. To measure the burnout syndrome, the Maslach Burnout Inventory was used
and for the quality of professional life the CVVP-35 questionnaire, which resulted in a
reliability test validated by the Cronbach Alph, with scores of 0.7 and 0.85 respectively
between variables, making of this research a highly reliable. Revealing in the results that the
burnout syndrome stood at 56.7% of medium level and 33.3% at a high level, however the
quality of professional life was presented 30.0% on a regular basis and adequately with
50.0%. Concluding the study in the demonstration that in the institution carried out there is
no effect of burnout syndrome on the quality of professional life, however the appearance
by the Spearman Rho coefficient (p = 0.690) and according to the estimation scale that exists
a moderate positive correlation and according to the degree of significance (p = 0.000)
indicates a high correlation in the dimension of lack of personal accomplishment of the
burnout syndrome variable, proposing to apply it independently as a variable and study it in

future research for its relevant importance based on the improvement of this dimension.

Keywords: burnout syndrome, quality of professional life, maslach Inventory, pronto

imagenes, etc.
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I. INTRODUCCION

El abordaje del vigente estudio sefiald segin Rodney y Porto (2018) la sociedad a nivel
mundial ha identificado elementos que causan variedad de efectos colaterales y negativos
para la salud del ser humano tales como las presiones del exterior y las condiciones
consideradas como anulantes. En un articulo cientifico referente a la calidad de vida
profesional evidencio que estas circunstancias propician problemas de salud en los
ambientes laborales.

Stavroula (2004) conforme a la OMS en su estudio sobre los entornos laborales
saludables concluyo en que la implementacion y mejoria de estos, deben ser politicas
obligatorias en cada compafiia para renovar la calidad de vida de los colaboradores,
acrecentando el acceso a los sistemas basicos de salud ocupacional. La OMS nos brind6
datos epidemiologicos indicando acerca de los resultados del stress en el trabajo y como
perjudica la integridad psiquica del individuo, mediante los hallazgos de criterios negativos
que generan estas condiciones. A partir de esto se origina el gestionamiento del stress en el
ambiente laboral.

Quintana et al. (2016) en Latinoamérica la manifestacion de las entidades estudiadas
ha tenido un gran impacto global puesto que las dimensiones se entrelazan a modo de un
déficit de desarrollo personal que conlleva posteriormente a una falta de soporte social y
emocional en todas las profesiones, sin existir ningun condicionante o preferencia de género
ni determinantes sociodemograficos, esta investigacion determiné elementos relacionando
la calidad de vida profesional. Estos concluyeron que no solo las areas asistenciales tienen
que ser evaluadas. La propuesta de mejora es aplicarlas en todos los territorios que en su
conjunto se sumen al equipo multidisciplinario.

Kulakova et al. (2017) la organizacién mundial del trabajo nos da a conocer la
urgencia de la erradicacion de estas nuevas patologias clasificadas como psicosociales.
Cuyas tendencias son la autoflagelacion y anti socialismo a nivel personal y comunitario
causando alertas en quienes tratan estas conductas anomalas. Esta necesidad de tratamiento
ha impulsado gue se ponga mas énfasis en todas las dimensiones para influir positivamente
en el proceso de cura.

Moya, Caro y Monsalves (2017) establece un criterio sobre la calidad de vida
profesional lo cual indica; EI cansancio no solo se manifiesta con un desgaste a nivel de
condiciones fisicas, adiciona aspectos emocionales que en conjunto limitan las capacidades

de desarrollo y desenvolvimiento del individuo en ambientes laborales, académicos y
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pedagogicos. Diversos factores acompafan a estas circunstancias viéndose acentuadas en
los ultimos afos.

Mejia et al. (2016) elabord un articulo en el Pert de modelo transversal, revelando
que el personal asistencial médico que cursaban del 3er afio hasta el 6to afio de estudios de
Medicina reunia los patrones de conducta asociados a un sindrome, debe sefialarse que la
despersonalizacion es una consecuencia que deshumaniza al individuo, esta fue la que abarco
el mayor indice al término del 6to afio, seguida del agotamiento emocional. Estos factores
relacionan a la depresién y la ansiedad como efectos negativos ligados a una condicién
tratable.

Luna, Mayor y Taype (2015) revelaron en la revista de neuropsiquiatria del Perd, que
la prevalencia de este sindrome fue del 57.2% en internos de la universidad Cayetano
Heredia de Lima, los cuales cursaban el séptimo afio de la carrera de medicina. Del mismo
modo el HN2DM presento altos niveles sobre la dimension agotamiento emocional con el
35%, y superando este porcentaje la despersonalizacion con un 51%. Referente a la situacion
problemética a nivel mundial y nacional del sindrome burnout se puede decir que, tiene
efecto nocivo en la calidad de vida profesional, restringiendo las capacidades y asimismo
evolucionando desfavorablemente. Es decir, genera limitaciones funcionales, ya que ello
produce secuelas u ocasiona problemas psicologicos, problemas laborales y por lo tanto
econdmicos, asimismo aumenta en los lugares donde las condiciones de vida profesional
sean carentes. Presentando factores de riesgo por consiguiente produce un efecto negativo
en la progresion del Sindrome Burnout.

La empresa Pronto Imagenes es una sociedad anonima cerrada que se encuentra en
el rubro de la salud, especializada en Imagenologia. Cabe decir que el flujo de pacientes
aproximado en el dia es de 80 asistencias, racionadas en los distintos sectores de la compariia
en donde labora una cantidad determinada de profesionales por consultorio. En el area de
tomografia (3), en ecografia (9), ecocardiografia (2), rayos X simples (5), rayos X portatil
(2), rayos X especiales (3), sala de operaciones (2), densitometria (2), mamografia (2), este
valor cuantitativo fue proporcionado por el area de administrativa de la institucion elegida,
la cual no cuenta con un equipo de desarrollo ni ejecucion de proyectos para tomar las
medidas correspondientes en caso se suscite la aparicion y evolucién de dicha patologia.

Se plantea entonces que la calidad de vida profesional sera debilitada siempre que las
circunstancias perniciosas limiten su progreso. La situacién problematica de los pacientes a

nivel local tiene un referente por la ubicacion del lugar de ejecucion de la tesis, la empresa
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Pronto Iméagenes se encuentra localizada dentro de la Clinica Stella Maris, proporcionando
un servicio tercerizado de diagndstico por imégenes, perteneciendo al distrito de Pueblo
Libre. La catalogacion socioecondmica del usuario que acude a la clinica se clasifica en clase
media dominante, en donde se atienden pacientes en todo tipo de condicién, estas a su vez
crean en el personal asistencial signos de alerta que deben ser medidos oportunamente.
Mediante lo planteado en este estudio se propone la creacion del area de dispersion laboral
a modo de revertir y contrarrestar cualquier indicio de déficit de la calidad de vida
profesional por el efecto del sindrome burnout

En ese sentido las preguntas de investigacion son:
¢Qué efecto tiene el sindrome burnout en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019?

Asimismo, las preguntas especificas se detallan de la siguiente manera:

1. ¢Qué efecto tiene el agotamiento emocional en la calidad de vida profesional del
personal asistencial de la empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019?

2. ¢Qué efecto tiene la despersonalizacion en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019?

3. ¢Qué efecto tiene la falta de realizacion personal en la calidad de vida profesional

del personal asistencial de la empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019?

A continuacidn, se mencionan los trabajos previos Internacionales:

Magalhées et al. (2015) en su apartado preponderancia del sindrome burnout entre los
anestesiologos de Brasilia, tuvo como finalidad estimar la preeminencia del sindrome
burnout, la magnitud de sus elementos y reconocer las particularidades de un sector
especifico entre galenos de anestesia. Esta pertenecié a las exploraciones descriptivas,
demogréaficamente se fundamenté con 134 profesionales de anestesiologia. Al analizar
particularidades y el volumen muestral, percibié la preponderancia masculina con un 65.5%.
La gravedad del Sindrome Burnout puede aquejar a todos los niveles jerarquicos. Viéndose
afectado, el profesional adquiriendo actitudes que hacen frente a los pacientes, a los colegas

y al centro de trabajo.
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Aranda, Pando y Salazar (2016) en su articulo original denominado certificacién
fiable para el inventario Maslach del sindrome burnout para empleados mexicanos elaboré
una investigacion de carécter transversal y descriptivo, con un tamafio poblacional 1958
trabajadores de diferentes actividades, con el objetivo de Validar el cuestionario evaluador
del sindrome burnout. Obteniendo como resultados datos que se subyugaron a las pruebas
de fiabilidad por medio del programa SPSS v19. Se obtuvo un alfa de Cronbach a través de
las conexiones por medio de las variables, formando una fraccion de la escala. En la
precision por dimensiones se consiguieron las subsecuentes calificaciones de alfa de
Cronbach, Agotamiento Emocional: 0.8, Despersonalizacion: 0.4 y Falta de Realizacion:
0.7.

Rodriguez y Méndez (2016) publicaron como articulo original el sindrome burnout
en licenciadas de enfermeria de los sectores mas delicados en un hospital de nivel
especializado, realizando un estudio de tipo prospectivo con una poblacion de 22 enfermeras,
el cual tuvo como objetivo reconocer por medio del cuestionario Maslach el nivel de
deterioro emocional en las enfermeras, como resultado el analisis demostré que el 44% de
sujetos hallados en la dimension de agotamiento emocional estan graves con un nivel
elevado y 56% con un nivel moderado. La segunda dimension sefialo que la
despersonalizacion tuvo un nivel del 60% de gravedad alta, un 20% moderado y 20% bajo

y en la tercera dimension la realizacion profesional, el 99% se le atribuyo un nivel inferior.

Fernandez, Cuairan y Curbelo (2016) en su revista trimestral de enfermeria publico
un articulo llamado calidad de vida profesional en enfermeras emergencistas de un
nosocomio referenciado con un tipo de investigacion descriptiva transversal con un
fragmento muestrario de 60 enfermeros, teniendo como objetivo, mesurar la calidad de vida
profesional del personal sanitario perteneciente al servicio de emergencias hospitalarias in
situ. Los resultados indicaron que el integro de contestaciones de los sondeados eran del
sexo masculino con un 21,7%, y el 78,3% fueron del sexo femenino. En sintesis, la
concordancia con diferentes articulos nos hace afirmar que, si se mejora el Apoyo directivo,
se apreciaria la calidad de vida profesional del personal asistencial emergencista

acrecentaria.

Mondaca, Nufiez y Pacheco (2017) en una investigacion llamada reunion de
manifestaciones osteomusculares y calidad de vida profesional en los auxiliares de

adiestramiento especial chileno con un tipo de exploracion transversal y correlacional con
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una seleccidn de 32 participantes con la finalidad de determinar la asociacion por medio de
la presencia de sintomas osteomusculares y la calidad de vida profesional dio como
producto, un 96,9% esta poco satisfecho con el sueldo que perciben, que el 71,9% de los
sujetos coincide en que no tendra posibilidad de promocién y el 65,6% siente que su entidad
laboral se preocupa levemente en aumentar la calidad de vida profesional esto nos viene a
decir que la calidad de vida profesional es percibida como buena, sin embargo, en la
dimension de carga de trabajo del cuestionario CVP-35, gran parte de la poblacion referia
que su trabajo impacta negativamente en su salud, ocasionando molestias fisicas y cierto

grado de estrés al realizar su labor.

Moya (2017) en su articulo acerca de la apreciacion de la calidad de vida profesional
en maestros en odontologia, se utilizé el analisis transversal, con una muestra de 102
docentes de un establecimiento de educacion superior, mediante el proposito de conocer la
percepcion de la calidad de vida profesional de los docentes, los resultados expusieron que
un 84,3%, destacaron en la satisfaccion con el trabajo y el apoyo de mis compafieros, sin
diferencias por sexo. Los docentes mayores a 41 afios tienen una media mayor en apoyo
directivo (6,7) y carga de trabajo (5,45) que los menores (p < 0,05). Este aspecto es de suma
relevancia y sirve de insumo a las autoridades, ya que cumpliria un papel elemental para
acrecentar la calidad de vida profesional y un aporte para una mejor calidad de la educacion
sanitaria, asimismo la elaboracion de un programa de capacitacion continua y la formulacion

de una carrera docente, podrian contribuir a mejorar esta percepcion.
Del mismo modo como antecedentes nacionales podemos mencionar a:

Nakandakari et al. (2015) en su articulo original, llamado sindrome burnout en alumnos
facultativos pertenecientes a entidades cientificas del Pert expuso un analisis representativo.
La demografia del educando medico fue estudiada considerando como objetivo el establecer
la periodicidad del sindrome burnout en estudiantes galenos. Se encuestd a 158 estudiantes,
la particularidad preponderante indico que el 50% pertenecieron al sexo femenino. Las
consultas fueron abordadas sobre la vida consanguinea y monetaria, considerando el 95,6%
que percibian este soporte, Unicamente el 86,1% moraban en familia. Del grupo 15,8%
declararon laborar en instruirse. Entre las principales limitaciones, se aplico una evaluacion
parcial al porte social, demogréafico y econémico, dejando sectores libres por explorar en

donde se encuentre la riqueza de las modificaciones ligadas al sindrome burnout.
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Véasquez, Maruy y Verne (2015) en su articulo de investigacion llamado supremacia
del sindrome burnout y su grado dimensional en el &rea de emergencia pediatrica del hospital
Cayetano Heredia, empleando una exploracién transversal, aplicada a la poblacion
asistencial con un total de 54 participantes, teniendo como meta definir la reiteracion del
sindrome burnout y los niveles de sus dimensiones, esto dio como resultado que la frecuencia
fue de un 3,7%, abarcando el 12,9% revelo cuantiosos indices de cansancio emocional, el
11,1% manifestd elevado porcentaje de despersonalizacién, y el 62,9% no indico elevado
indice de realizacion personal. La sinopsis del estudio nos manifiesta que entre la realizacion
personal y las variables sociodemograficas converge una alianza en la dimensién de

realizacion personal, asimismo el género y la condicién de trabajo.

Mejia et al. (2016), en su escrito de exploracion llamado sindrome burnout y las
circunstancias participes en los estudiantes de medicina, con un estudio analitico,
transeccional y multicéntrico, con una muestra de 75 estudiantes, con la meta comprendida
en diagnosticar el predominio del sindrome burnout y sus causas vinculadas en siete
facultades de medicina peruanas dio como resultados que el 50,2% pertenecieron al sexo
femenino, el 55,8% declaro no poseer conyuge y el 17,7% tener reprobada alguna materia
del periodo anterior. Los elementos que intensificaron la constancia del sindrome burnout
fueron el asistir a los dos terminales afios previos al internado (p < 0,001). En sintesis, se
descubrié una reiteracion leve de sindrome entre los alumnos, por otra parte, es sustancial
comprender las circunstancias para conseguir participar del progreso de la salubridad

intelectual de los venideros profesionales de la salud.

Arias y Gutiérrez (2018) en su articulo original, sindrome burnout preponderante en
estudiantes médicos del dispensario militar central de Lima; manejando una exploracion
transversal, donde 96 internos conformaron la metrépoli con la intencion de precisar la
preeminencia de los componentes ligados al sindrome burnout, se evidencié como resultados
que (27,1 %) 26 internos presentaban superavit de agotamiento emocional. En 13 internos
(13,5 %) se presentaron niveles altos despersonalizacion y en 20 (20,8 %), se identificd una
realizacion personal baja. En resumen, las diferencias encontradas podrian deberse a que, en
el hospital militar central de Lima se maneja un volumen menor de pacientes, comparado
con hospitales del MINSA o ESSALUD, esto permitiria que cada profesional en el internado

no tenga una elevada sobrecarga de pacientes, para realizar sus actividades asistenciales.
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Aponte (2018) en su tesis llamada calidad de vida profesional de la nomina de
enfermeras del Hospital Sabogal del departamento de Medicina | y II, empleo una
investigacion descriptiva que utilizo una poblacion de 50 enfermeras, considerando la
finalidad de definir la nivelacion de la calidad de vida profesional de enfermeria, dando como
resultado segun las dimensiones mas importantes que el apoyo directivo con el 62% revelo
un buen porcentaje, 36% con un nivel promedio Yy el 2% nivel insuficiente. Se evidencio en
la dimensién motivacion intrinseca que alcanzo un 86% presentando una altura adecuada y
el 14% un nivel extraordinario. En conclusion, muchos de los profesionales sanitarios tienen
una calidad de vida profesional regular debido al requerimiento sindical, por que obran bajo
stress, con la urgencia por falta de tiempo para realizar sus labores, teniendo una gran

responsabilidad, siendo este el factor mas perjudicial.

Castillo (2016) en su tesis titulada calidad de vida profesional y la complacencia
laboral de los empleados de la SUNAT, aplico una exploracién basica y descriptiva con una
poblacion conformada por 70 trabajadores, empleando la meta de determinar la iliacion entre
variables. En los resultados se hallé un vinculo relevante entre estas, definida por la prueba
de normalidad de Rho de Spearman = 0,803, afrontando al (grado de significacion
estadistica) p < 0,05. En conclusion, existi0 un nexo caracteristico entre las variables

estudiadas con una correlacidn positiva alta.

En ese sentido presentamos el marco tedrico de la primera variable; El Sindrome Burnout
Schaufeli, W. & Buunk, B. (1996) concretaron que el sindrome burnout es utilizado para
describir un estado o proceso de agotamiento mental. En el descubrimiento del sindrome
burnout, Herbert Freudenberguer, psiquiatra de profesion en 1974 es considerado el padre
fundador de esta manifestacion, su papel influente establecié una etapa para la introduccion
de un nuevo concepto mediante la observacion, el empezé a relacionar la disminucion de la
energia en las personas etiquetando estados particulares de agotamiento que ocurrian

después de un afio de trabajo.

Gutiérrez, Celis, Moreno, Farias y Suarez (2006) investigadores de este sindrome
empezaron a tener interés en descubrir y contrarrestar el conjunto de sintomas negativos que
aparecian en el personal asistencial al perder su trabajo por causas progresivas de este
sindrome, el precedente de Cristina Maslach, psicdloga social, llego a interesarse en la forma
en que las personas pugnaban con el acoso emocional en el trabajo, ella se dio cuenta que el

termino burnout era utilizado coloquialmente por los californianos para describir
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agotamiento gradual, es asi que de esta manera Maslach decide junto con sus colaboradores

crear un estudio para los servicios hospitalarios profesionales.

Mommersteeg, P. & col. (2006) afirmar6n que el agotamiento es un sindrome
relacionado con el trabajo inducido por el estrés, asociado con una mayor incidencia de
infecciones que posiblemente comprometan al sistema inmunologico. Mediante la
experimentacion en seres vivos con sustancias quimicas de control hormonal lograron
confrontar la produccion de un aumento celular de carécter inflamatorio en individuos con

sindrome burnout.

Wau, Li, Lin, Chai y Wang (2012) detallaron que el agotamiento es una de las posibles
consecuencias de las enfermedades ocupacionales crénicas a largo plazo. Varios estudios
han reportado que los profesionales medicos en numerosos paises experimentan niveles muy
altos de estrés laboral. Por su parte un hospital tiene una variedad de factores de estrés en el
trabajo, como el aumento de la carga de este, la incertidumbre sobre los tratamientos, la
respuesta emocional al sufrimiento y muerte de los pacientes. Estos factores de estrés
aprovechan la vulnerabilidad de los profesionales médicos y dan como resultado un
agotamiento ocupacional en ausencia de recursos de afrontamiento adecuados que
contribuyen al desarrollo de la depresion, la ansiedad y la disminucion de disposicion de

servicio.

Korzak, Wastian y Schneider 2012) refirieron que la eficacia de las terapias para el
tratamiento del sindrome de burnout no tiene una investigacion suficiente. Solo para terapia
cognitiva conductual existe un namero adecuado de estudios que demuestran su eficacia
dando a conocer que faltan grandes estudios experimentales a largo plazo que comparan la
eficacia de las terapias Unicas para evaluar su evidencia. ElI enfoque en la recuperacion
natural sin ningdn tipo de terapia necesita mas investigacion, ademas, tienen que ser
examinadas para ver en qué medida las terapias y sus posibles efectos pueden verse

frustrados por las condiciones del lugar de trabajo.

Hidalgo y Saborio (2015) definieron este sindrome calificAndolo como sindrome de
desgaste profesional por las sobrecargas ocupacionales, clasificado como perjudicial,
revelado por la OMS como el principio multiplicador de los peligros en los centros de
trabajo con mayor énfasis en el campo asistencial logrando interferir en las relaciones entre

personal y pacientes ya que su efecto en las personas que lo sufren es devastador.
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Entre las dimensiones del sindrome burnout encontramos:

Maslach, Jackson y Leiter (1997-2015) en la creacion del instrumento y la seleccion de los
items para el temario Maslach manejaron datos de las entrevistas y los cuestionarios
recolectados de investigaciones anteriores, los cuales fueron una fuente valiosa de ideas
sobre las actitudes y sentimientos que caracterizaron al trabajador con burnout. Esta escala
fue disefiada de tres componentes, con 22 items que fueron divididos en subescalas de
medicion con la utilizacion de adverbios de frecuencia creando una respuesta, sin embargo,
la redundancia entre preguntas de frecuencias e intensidad de niveles fueron eliminadas por
el grado de similitud para mejorar la calidad del tipo de contestaciones. Debido a la
naturaleza del cuestionario las personas se sienten comodas en responder con sensibilidad
autentica completandolo anénimamente, ningun tipo de identificacion es requerida en esta
clase de investigaciones, solo se enumeran, codifican o etiquetan, protegiendo la privacidad

de las respuestas.

El agotamiento emocional: Gil (2001) es un deterioro de la carga emocional que
acarrea un profesional, un agotamiento mental con cambios fisiologicos producto del mismo,
en donde se manifiesta como la menoscabacion de fuerza, extenuacion a nivel fisico-
psicoldgico. Este tipo de agotamiento se exterioriza en el dia a dia al tener que batallar con
funciones laborales exigentes y permanentes con personas las cuales son objeto del trabajo

en el ambiente de desarrollo laboral.

La despersonalizacion: Weber y Reinhard (2000) revela la presencia de actitudes
negativas, en donde se observa una irascibilidad incrementada, seguido de la privacion
progresiva de la motivacion intrinseca. En esta etapa se pueden percibir con claridad
conflictos en cuanto a las relaciones personales llegando inclusive a la deshumanizacion en

el trato.

La falta de realizacion personal: Weber y Reinhard (2000) es la presencia de poca
autoapreciacion la cual conlleva a una frustracién con manifestaciones marcadas de estrés
tanto a nivel fisioldgico y cognitivo resaltando en comportamiento inadecuado de cada
persona, por lo tanto, en el trabajo suele resaltar este problema de forma negativa con
problemas de aislamiento y retroalimentacion negativa hacia uno mismo, acciones que

degradan la personalidad del trabajador, sumergiéndolo en conductas debilitantes.
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En el empleo de teorias relacionadas; Maslach & Jackson (1981) definieron que los
profesionales de servicio de salud siempre tienen un intenso desenvolvimiento con otras
personas, la interaccion esta centrada en los problemas del paciente ya sean de caracter
psicoldgico o fisico, a su vez se encuentran cargadas de miedos expresadas en desesperacion.
Es claro que las soluciones para estos problemas no siempre sean faciles de remediar
afiadiendo frustracion a la situacion, por consiguiente, el estar bajo estas circunstancias
ubican emocionalmente al profesional en riesgo de obtener el sindrome burnout. Las
consecuencias de este son potencialmente serias para los grupos de personas y las

instituciones en donde existe interaccion continua.

Schaufeli, Maslach y Marek (1993-2017) Las investigaciones y el trabajo original
estuvo a cargo de Freudenberguer en los afios 1974 y 1975, sus estudios inferian en como el
burnout podia dirigir al deterioro de la calidad de servicio que es administrada por una
organizacion. A su vez aparece el absentismo y la baja moral, sumado a este sindrome

incluyendo el insomnio, el uso de alcohol, drogas, problemas maritales y familiares.

Maslach, Jackson y Leiter (1997-2015) En un inicio la escala estaba conformada de
47 items, posteriormente se fueron construyendo y simplificando el tipo de cuestionarios
segun la variedad de profesiones en especial los del cuidado de la salud, desarrollando la
escala de medicion con una configuracion especifica para cada area de trabajo. Los
coeficientes de confiabilidad fueron basados en ejemplos, esta consistencia fue estimada con

el alfa de Cronbach en sus tres dimensiones y sus subescalas o items.

Olivares, Mena, Jelvez y Macia (2014) demostraron la validez del instrumento de
muchas formas, en un principio la escala calificaba los puntajes independientes de cada
persona, luego estos puntajes fueron correlacionados con las caracteristicas de los
trabajadores para contribuir a la experiencia grupal del burnout, por Gltimo, el instrumento
sefiala la medicion de varios resultados que han sido relacionados al sindrome, estas tres
correlaciones nos proveen de la evidencia para su validacion. Disefiado para medir y soportar
el estado de la experiencia humana del sindrome, con una capacidad evaluatoria para los

patrones y niveles entre trabajadores, pero no solo de manera individual.

Korczak, Huber y Kister (2010) En el diagndstico diferencial del Sindrome Burnout
existe la evidencia de estudios descriptivos de asesoramiento personal son las mas usadas

cuyos objetivos como el estado de salud notas de enfermedad o informes en donde se
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construye la respuesta de los casos. Existe en este tipo de estudio insuficiente resultados
sobre la estabilidad y la duracion de los sintomas relacionados de la ambigtiedad de los casos

y los casos.

Korzak, Wastian y Schneider (2012) en los avances de los diagnosticos existe la
terapia del sindrome Burnout que actualmente se esta incrementando. La definicién de las
valoraciones de este sindrome es especificamente criticada ya que existen varias terapias,
pero con informacion incierta para evidenciar el tratamiento subsistente del sindrome

burnout.

En relacién con la importancia, se considera; Desde de su concepcién hasta su
desarrollo este instrumento suma de mucha credibilidad al sindrome burnout y a su contenido
ya que abarca todas las categorias exactas para inferir que el afectado o participante consiga

exteriorizar y mirar desde planta los contratiempos ocasionados en el ejercicio de su funcion.

El anélisis del efecto de esta variable sobre otras genera una relacion causal en donde se ve

afectada la otra variable. El efecto del sindrome burnout en la calidad de vida profesional.

Consecuentemente presentamos el marco tedrico de la segunda variable, La
calidad de vida profesional; Montero, Rivera y Araque (2013) En 1979 surgen expertos
como Robert Karasek que desplegaron sus conocimientos para la creacion de un modelo
teorico, que ha prevalecido desde su formulacion original con minimas adaptaciones hasta
la actualidad, ellos lo llamaron modelo demanda-control, destacan la implicacion de los
problemas de salud en el trabajo, el cansancio, la depresion, la ansiedad, la representacion
del estrés y la percepcion de la vitalidad. Identificando la tensién como el opresor en el
trabajo, demandando el uso de todas las capacidades en actividades especificas, generando

diversos males segun la calidad de vida profesional percibida.

Lucefio, Garcia, Rubio y Diaz (2004) Sostuvieron que los estudios de Robert A.
Karasek sociologo y psicélogo estadounidense con el grado de Ph.D, elaboro un modelo de
demanda y control del trabajo para evitar y prevenir los riesgos en el trabajo, a su vez en el
afio 1990 se relaciono el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares evidenciando

a los factores psicosociales en el trabajo como un factor de riesgo.

Grimaldo (2010) Observa que el buen ejercicio de la profesion en la actualidad
establece una caracteristica indispensable a nivel de todo tipo de organizacion de trabajo,

autores como Garcia Sanchez en el afio 1993 planteo los beneficios obtenidos en el trabajo
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equilibrando los ambientes desfavorables empleando recursos psicoldgicos vy

organizacionales.

Contreras, Espinoza, Hernandez y Acosta (2013) La conformacion del Instrumento
para la evaluacién de la Calidad de Vida Profesional de Karasek de 1989, fue estudiada,
validada y adaptada por Carmen Cabezas en el afio 1998 identificando esta herramienta con
las letras CVVP-35, en donde se agruparon 35 preguntas que evalian ampliamente las
capacidades y condiciones del participante, administrado de forma anénima dividido en tres

dimensiones encontrando consistencia en cada uno de sus items.

Ferndndez, Clotilde y Casado (2007) resaltaron la efectividad del cuestionario CVP-
35 manteniendo su validez, fiabilidad y sensibilidad. Para medir de forma exitosa las tres
dimensiones se pueden agrupar en numeros dedicados de preguntas segun su clasificacion
estratégica, de este modo se asocian 12 interrogantes en la primera dimension, 12
interpelaciones en la segunda y 10 en la tercera categoria, atribuyendo beneficios con este
tipo de estructura.

Entre las dimensiones de la calidad de vida profesional encontramos; Tomas-sabado,
Sanchez, Maynegre, Porcel, Isidro y Tor (2011) el principal objetivo en el &mbito laboral
sera el grado de complacencia para el proletariado, esto lograra garantizar el cumplimiento
de servicios prestados en forma correcta. No obstante, todo el personal de los profesionales
de la salud se encuentra expuesto a adquirir cualidades negativas y positivas segun el entorno
de trabajo en el cual se desempefie y las condiciones que se presenten externa o internamente,

todo esto dependera de la personalidad y la presion ejercida por los participantes.

Macias, Gutiérrez, Carmona y Crespillo (2015) EIl apoyo directivo es el mantener
una buena conexion entre colegas de funciones es muy importante, por lo que se debe
sostener un vinculo con los trabajadores buscando como meta la conservacion de un entorno
de trabajo saludable. Los directivos quienes estan influenciados directamente para que la
institucion trabaje de forma arménica y sincronizada con los trabajadores, por ello se debe
implementar métodos efectivos que estén al alcance del servicio con la finalidad de facilitar

los éxitos de la compafiia y del propio trabajador.

Milla (2017) La carga y la sobrecarga de trabajo se define como el exceso de trabajo
lo cual conlleva a un tiempo insuficiente para el personal para poder realizar sus tareas

encomendadas dentro del horario limitado, lo cual genera una atencién insatisfactoria en los
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pacientes, lo que también por otro lado esto genera a que el personal este propenso a incurrir
en errores al momento de administrar los medicamentos por lo que finalmente recibird quejas

tanto del paciente como del familiar por otro lado los trabajos pendientes.

Albanesi (2013) La motivacion intrinseca hace alusion a todos elementos que origina
en los individuos a manifestar comportamientos determinados, lo cual perjudica la condicion
y los hébitos. Donde la razén de ejecutar conductas suele ser generada por un impulso
inherente que se suscita en el interior de la mente de los sujetos. Tenemos componentes que
intervienen en el campo profesional tales como la motivacion y la complacencia, el

aumentarlas son un permanente desafio.

En el empleo de teorias relacionadas, la calidad de vida profesional ha ido
adquiriendo y desarrollado cualidades a través de los afos, resaltando en la década de los
afios 90 en donde nace la implementacion de mejorar los requerimientos en base a las
competencias, asi de esta manera surgieron investigadores como Garcia Sanchez que en el
afio 1993 y 1995 con la ayuda de otro autor, ambos empezaron a construir mediante las
demanda que ejercian las cargas y desafios del trabajo un instrumento llamado CVP para
posteriormente ser modificado y mejorado por Carmen Cabezas en el afio 1998 obteniéndose
el CVP-35, un instrumento con 3 dimensiones y un cuestionario de 35 preguntas que retnen

las caracteristicas esenciales para estimar la calidad de vida profesional.

Moya, Caro y Monsalves (2017) en un articulo cientifico evaluador de la educacion
superior, dieron a conocer la percepcion de la calidad de vida profesional de los docentes.
Cuyos resultados expusieron que un 84,3% destacaron en la satisfaccion con el trabajo y el
apoyo de sus comparieros. Este aspecto es de suma relevancia y sirve de insumo a las
autoridades, ya que cumpliria un papel elemental para acrecentar la calidad de vida
profesional, asimismo la elaboracion de un programa de capacitacion continua, podrian

contribuir a mejorar esta percepcion.

Flores (2018) en un estudio de tesis con el objetivo de determinar la relacion entre
las variables precariedad laboral y calidad de vida profesional, dio como resultado que se
encuentran relacionadas directa y positivamente, simplificando esto podemos decir que la
precariedad va de la mano con el plano emocional de la calidad de vida profesional, si
inferimos abordando los resultados disminuyendo los efectos de la primera variable, el

resultado de la segunda disminuye.
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Cabe mencionar la importancia de la calidad de vida profesional; Muchos
profesionales veran que las condiciones ocupacionales de van a verse modificadas en los
diferentes centros laborales, ya que cada institucion proveera y utilizard sus propios
protocolos de atencién, con la mejoria e implementacion de la calidad de vida profesional.
Asimismo, seria una gran ayuda utilizar de la herramienta disefiada para todos los
establecimientos, esta acrecentaria las oportunidades de mejora de las competencias y la

continua evaluacién del personal para su posterior cuidado y prevencion.

Asimismo, presentamos los objetivos generales y especificos de la presente investigacion,
como objetivo general se indicé lo siguiente: Determinar el efecto del sindrome burnout en
la calidad de vida profesional del personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes,
Pueblo Libre 2019

Del mismo modo se construyeron los objetivos especificos

1. Determinar el efecto que tiene el agotamiento emocional en la calidad de vida
profesional del personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

2. Determinar el efecto que tiene la despersonalizacion en la calidad de vida profesional
del personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

3. Determinar el efecto que tiene la falta de realizacion personal en la calidad de vida

profesional del personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

Justificacion

Justificacion tedrica; En base a la utilizacion de las encuestas que nos dieron como resultado
una muestra de la realidad vivencial que tenemos en los centros asistenciales se realiza este
estudio que quiso demostrar mas a fondo el efecto del sindrome burnout sobre la calidad de
vida profesional y a su vez las dimensiones de estas, detectando a tiempo las consecuencias
negativas que se adaptan silenciosamente, que fueron objeto de esta investigacion. Podemos
inferir que el contraste de las variables nos mostré una visién diferente que tiene una
viabilidad factible de gran importancia para la creacion de la solucion ante este problema

gue permanecia aun oculto.

Justificacion practica; EI sindrome burnout constituye una entidad silenciosa que menoscaba
la relacion de los trabajadores asistenciales, entrelazando situaciones de peligro contenidas

y expresadas a lo largo del desarrollo de los sintomas, siendo perjudiciales ocasionando
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impedimento, hasta cese ocupacional y como coadyuvante tenemos a la calidad de vida
profesional, el entorno sobre nuestro progreso y las condiciones ofrecidas que obtenemos
para incrementar todas las destrezas y nuestra experiencia, Es asi que esta investigacion
aportara la definitiva implementacion de una oficina o &rea dedicada a la mejoria y liberacion
de estas circunstancias para un bienestar del propio trabajador que se vera reflejado en

nuestra atencion asistencial.

Justificacion metodoldgica; Segin Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014, p. 40) Las
exploraciones tienen una finalidad, que sea probable y que sus resultados muestren la

eficiencia de modo que sea justificable el estudio que se realiza.

Hipotesis

Hipdtesis general

Hi. El sindrome de burnout tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
Ho. El sindrome de burnout no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal

asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

Hipdtesis especificas

H1. El agotamiento emocional tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

Ho. El agotamiento emocional no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal

asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

H2. La despersonalizacion tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
Ho. La despersonalizacion no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal

asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

H3. La falta de realizacion personal tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
Ho. La falta de realizacion personal no tiene efecto en la calidad de vida profesional del

personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
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II: METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1 Tipo

El tipo es basico de nivel explicativo. Segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014, p. 163)
Resefian analisis explicativos, que infieren un origen con poca inspeccion y distincion

estadistica adecuada para correlaciones causales.
2.1.2. Disefio

El bosquejo exploratorio es transeccional puesto que solo existi6 observacion de las
variables sindrome burnout y la calidad de vida profesional; es decir, ninguna de estas se
manipuld intencionadamente, para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.152) no se
crean condiciones, solo se examinan condiciones previas, no producidas premeditadamente

por el autor del estudio.

Es transeccional: La informacion sobre el estudio fue recolectada en una circunstancia
determinada; Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.154) refiere intencionalmente a la
precision de las variables y observacion de la correspondiente relacion en el instante

entregado.

Explicativo: En el estudio se establecio los determinantes de las causas de las variables
Sindrome Burnout y la Calidad de vida profesional, analizando efectos sobre un concepto
relativo al otro, generando un sentido de entendimiento sumamente estructurado, su fin
primordial es esclarecer la ocurrencia de los fendmenos y los requisitos que se necesitan para

esclarecerlos. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

2.2. Operacionalizacién de variables
V1: Sindrome Burnout (Maslach, Jackson y Leiter, 1997, pp.193-194)

Es una reaccion frente el estrés excesivo, cronico al que es sometido el profesional de
asistencial, producido en el lugar donde labora, lo cual le genera problemas tanto
emocionales y fisicos a corto y largo plazo, que pueden desencadenar en problemas serios

de salud si es que no se evallian tempranamente.
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Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable Sindrome Burnout

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles o rangos
Fatiga 1
Sentimiento de vacio 2
Agotamiento Emocional Cansancio 3
Frustracion 4,5
. Bajo
Sobrecarga de trabajo 6,7 (22-51)
Deshumanizacién 8,9,10 N Medio
Despersonalizacién Ordinal (52-81)
Confusion 11
. ; Alto
Seguridad frente al paciente 12,13, 14 (82— 111)
Autoestima 15,16
Falta de realizacion personal Energia 17,18
Comunicacion 19,20
Interrelacién 21,22

V2: Calidad de Vida Profesional (Cabezas, 1998, pp. 491 - 492)

Uno de los principales objetivos en el ambito laboral seré el nivel de regocijo existente entre

el proletariado, esto lograra garantizar el cumplimiento de servicios prestados de forma

correcta. No obstante, todo el personal de los profesionales de la salud se encuentra expuesto

a adquirir cualidades negativas y positivas seguin el entorno de trabajo en el cual se

desempefie y las condiciones que se presenten externa o internamente, todo esto dependera

de la personalidad y la presion ejercida por los participantes.

Tabla 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable Calidad de Vida Profesional

Dimensiones Indicadores Items Escalas Niveles o rangos
Satisfaccion con el trabajo y el sueldo. 123
Logros por mi esfuerzo. 45
Apoyo Directivo Apoyo en mi trabajo. 6.7
Creatividad y expresion en el trabajo. 8.9 10
Toma de decisiones y mejoro mi calidad de vida. 11,1213, 14
Presento carga de trabajo./demasfa faenal 15
Presion en el trabajo. / opresion ocupacional 16
Agobios y conflictos en el trabajo. 17.18.19
. . T .- Inadecuada
Carga de Trabajo Tiempo insuficiente para mi vida personal. 20 (35-81)
Malestar fisico.
21,22 " Regular
- ) Ordinal (82— 128)
Carga de responsabilidades en el trabajo. 23,24
. ' Adecuada
Estrés en el trabajo. 25 (129 -175)
Ganas de esforzarme. 2%
Apoyo familiar. 27
Creatividad. 28
Capacitacion para el trabajo. 29 30
Motivacion Intrinseca !
Importancia del trabajo. a1
Satisfaccion del trabajo. 2
Apoyo de compafieros. 23
Calidad de vida de mi trabajo. 34
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion: Agrupacion de personas que habitan un lugar determinado
geograficamente, en el presente estudio se emple6 30 profesionales asistenciales que laboran
en la Empresa Pronto Iméagenes de Pueblo Libre en el afio 2019.

2.3.2 Muestra: Es una porcion o una parte extraida del conjunto, esta, puede representar
caracteristicas particulares. La dimensiébn muestral constituird en su totalidad (30)
profesionales asistenciales que laboran en la Empresa Pronto Iméagenes de Pueblo Libre en
elafio 2019, segln reportes brindados por la oficina de estadistica de la Empresa en mencion.

2.3.3 Muestreo: Se pretende aplicar los instrumentos a toda la poblacién que cumpla con los

criterios establecidos (n < 30), estableciendo un muestreo No probabilistico Intencional.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Profesionales asistenciales contratados.

- Profesionales asistenciales con mas de 1 afios de trabajo.

Criterios de exclusion

- Profesionales asistenciales que estén de vacaciones o con licencia.

- Profesionales asistenciales que laboren menos de 3 meses.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnicas

Esta busqueda manejo el método de la encuesta. Pesquisa sobre una variable en singular o
plural para evaluar, se utilizan encuestas de todo tipo que consisten en recopilar informacién
de o a quien se le efectia guardando una coherencia con la propuesta del problema e

hipdtesis. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014 p. 217)
2.4.2 Instrumentos

La actual investigacion emple6 el sondeo como una herramienta. Un programa aplicado para

obtener referencias mientras se desarrollaban investigaciones en el area cuantitativa, En
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sintesis, esta herramienta permite al investigador recolectar informacion en conjunto para la

transformacidn estructurada sobre una muestra de individuos para la validacion de este.
(Meneses y Rodriguez, 2010, p. 9)
Tabla 3

Ficha técnica del instrumento para medir la variable Sindrome Burnout

Denominacién de la Herramienta: Maslach Burnout Inventory

Creado por: Cristina Maslach

Afio: 1997

Patron de mecanismo: Sondeo

Objetivo: Medir Integralmente al Profesional frente a los eventos extrinsecos laborales.
Pablacion: 30

NUmero de items: 22 items

Empleo del cuestionario: Directo

Distribucién de la duracion: 10 lapsos de tiempo

Normativa de empleo: Cada participante sefialara una respuesta correspondiente a lo cuestionado.

Tabla 4

Ficha Técnica de la Variable: Calidad de Vida Profesional

Denominacion de la Herramienta: CVP-35

Creado por: Carmen Cabezas

Afio: 1998

Patron de mecanismo: Sondeo

Objetivo: Recoger caracteristicas propias del ambiente laboral y condiciones de profesional frente a estos.
Poblacion: 30

NUmero de items: 34 items

Empleo del cuestionario: Directo

Distribucion de la duracion: 10 lapsos de tiempo

Normativa de empleo: Cada participante sefialara una respuesta correspondiente a lo cuestionado.
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2.4.3 Validez y confiabilidad

Validez de la variable sindrome burnout
El presente estudio empled como método de validacion el juicio de expertos:

Tabla 5
Validez de contenido del instrumento Maslach Burnout Inventory por juicio de expertos

Experto Nombres y Apellidos Aplicable
1 Dra. Carolina Valenzuela Moncada Aplicable
2 Dr. Julio Huaroto Rosa-Pérez Aplicable
3 Mg. Walter Junior Meza Salas Aplicable

Confiabilidad de la variable sindrome burnout

Se demostro la confiabilidad del cuestionario mediante la realizacion de consistencia interna
de Alpha de Cronbach a través del software SPSS 25, debido a que las respuestas se miden
en una encuesta. Para ello se llevo a cabo una prueba piloto en 15 profesionales que laboran

en una empresa con las mismas caracteristicas que la unidad de analisis.

Tabla 6

Estadistico de fiabilidad del instrumento del sindrome burnout

Alfa de
N de elementos
Cronbach
. 70 15

La fiabilidad del instrumento es moderadamente confiable por tener como resultado un alfa
de cronbach de 0.70
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Validez de la variable calidad de vida profesional

El presente estudio empled como meétodo de validacion el juicio de expertos, con la
participacion de 3 profesionales diestros en el campo, quienes cuentan con grado académico
de magister y doctores, dando como consecuencia, los adjetivos de:

Tabla 7
Validez de contenido del instrumento calidad de vida profesional por juicio de expertos

Experto Nombres y Apellidos Aplicable
1 Dra. Carolina Valenzuela Moncada Aplicable
2 Dr. Julio Huaroto Rosa-Pérez Aplicable
3 Mg. Walter Junior Meza Salas Aplicable

Confiabilidad de la variable calidad de vida profesional

La fiabilidad del cuestionario se demostro mediante la realizacion de consistencia interna de
Alpha de Cronbach a través del software SPSS 25, debido a que las respuestas se miden en
una encuesta. Para ello se llevé a cabo una prueba piloto en 15 profesionales que laboran en

una empresa con las mismas caracteristicas que la unidad de analisis.

Tabla 8

Estadistico de fiabilidad del instrumento de calidad de vida profesional

Alfa de
N de elementos
Cronbach
, 85 15

La fiabilidad del instrumento es moderadamente confiable por tener como resultado un alfa
de cronbach de 0.85
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2.5 Procedimiento
El acopio de informacidn necesito:

- Laaprobacion del proyecto de investigacion, mediante resolucién decanal.

- Solicitar la autorizacion correspondiente a la jurisdiccion de la Compafia Pronto
Imagenes.

- Ubicar a la poblacion en estudio, otorgar el consentimiento informado y aplicar la
encuesta y la guia de observacion.

- Revisar la informacion brindada por cada participante e ingresarla a un registro de

data informaética.

2.6 Método de analisis de datos
Estudios bimodalidad fueron empleados:

- Estadistica descriptiva: Aplico variables cuantitativas (discretas) fueron estimadas
mediante medicion de tendencia central (promedio), de difusion (desviacion
estandar) y valores minimos-maximos. Las variables cualitativas se expusieron
mediante distribucion de frecuencias absolutas y a su vez las relativas.

- Estadistica inferencial: para determinar el nexo entre las variables y las dimensiones.

2.7 Aspectos éticos

Durante el progreso de este estudio se preservo la identificacion de todos los participes. La
entidad que nos proporcionara los datos, estara dispuesta a conservar el anonimato de todos

los participantes de este estudio.

Autorizacion del profesional.

Se hizo un pedido a los profesionales administrativos y de salud para la libre participacion
en el estudio, mediante la aplicacion de un consentimiento informado donde se redacta los

pasos y autorizaciones de los mismos de modo potestativo.
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Privacidad.

Las cifras alcanzadas de los integrantes del estudio no han sufrido ninguna publicacion, de
esta marea se mantiene en privado todos los recursos obtenidos, dejando constancia de que

solo y Unicamente se emplearon para este estudio.
Colaboracion Independiente.

La colaboracion de los integrantes ejecutada sin coaccion, garantizo su participacion puesto

que se les indico previamente el contenido de la encuesta.
Anonimidad.

Las herramientas de esta investigacién se emplearon sin obtener datos personales para

salvaguardar la identidad de los participantes y su privacidad.
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I1l. RESULTADOS
3.1 Resultados
Tabla 9

Tabla de frecuencia para la variable Sindrome Burnout.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido BAJO 3 10,0 10,0 10,0
MEDIO 17 56,7 56,7 66,7
ALTO 10 333 333 100,0
Total 30 100,0 100,0

Sindrome Burnout

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Figura 1. De la tabla y figura observamos que el 10.0% de los profesionales de la Empresa
Pronto Iméagenes presentaron un Sindrome burnout de nivel bajo, asimismo un 56.7% revelo

un nivel medio de Sindrome burnout, mientras que el 33.3% se situo en el nivel alto.

Tabla 10

Tabla de frecuencia para la variable Calidad de vida Profesional.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido INADECUADA 6 20,0 20,0 20,0
REGULAR 9 30,0 30,0 50,0
ADECUADA 15 50,0 50,0 100,0

Total 30 100,0 100,0
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Calidad de vida Profesional

Porcentaje

NADECUADA REGULAR ADECUADA

Figura 2. De la tabla y figura observamos que el 20.0% de los profesionales de la Empresa
Pronto Iméagenes presentaron una calidad de vida profesional inadecuada, asimismo un

30.0% revelo un nivel regular, mientras que el 50.0% se situd en un nivel adecuado.

Tabla 11

Relacion entre la dimensidn agotamiento emocional y la Calidad de vida Profesional.

Calidad de vida Profesional
INADECUADA REGULAR ADECUADA Total

Agotamiento Emocional BAJO 0 1 2 3

MEDIO 4 5 5 14

ALTO 2 3 8 13

Total 6 9 15 30
Calidad de

vida
Profesional
CJINADECUADA
CREGULAR
[E ADECUADA

Recuento

I

| iocox

BAJO MEDIO ALTO

Agotamiento Emocional

Figura 3. De la tabla y figura observamos que el agotamiento emocional del personal
asistencial de la empresa pronto imagenes comprendidé un nivel bajo (10%), nivel medio
(46.67%) y alto (43.34%) indicando que existe una regular y adecuada calidad de vida

profesional.
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Tabla 12

Relacion entre la dimension despersonalizacion y la Calidad de vida Profesional.

Calidad de vida Profesional
INADECUADA REGULAR ADECUADA Total

2 4
11 14
2 12

Despersonalizacion BAJO
MEDIO

o |0 W

1

0

ALTO 5

Total 6 15 30

Calidad de
vida
Profesional
I INADECUADA
W REGULAR
[ ADECUADA

Recuento

BAJO MEDIO ALTO

Despersonalizacion

Figura 4. De la tabla y figura observamos que la despersonalizacion del personal
asistencial de la empresa pronto imagenes comprendio un nivel bajo (13.33%) nivel

medio (46.67%) y alto (40.00%) indicando una regular calidad de vida profesional.

Tabla 13

Relacién entre la falta de realizacion personal y la Calidad de vida Profesional.

Calidad de vida Profesional
INADECUADA REGULAR ADECUADA Total

Falta de realizacion Personal BAJO 3 2 1 6
MEDIO 2 4 3 9
ALTO 1 3 11 15
Total 6 9 15 30



Grafico de barras

Calidad de
vida
Profesional
O INADECUADA

O REGULAR
CJADECUADA

Recuento

BAJO MEDIO ALTO

Falta de realizacion Personal

Figura 5. De la tabla y figura observamos que la falta de realizacion personal del personal
asistencial de la empresa pronto imagenes abarco un nivel alto en la suma de sus tres niveles
(50.00%) sobre la segunda variable, indicandonos que muy a pesar de que coexista una

adecuada calidad de vida profesional la falta de realizacion personal aparece en un nivel alto.

Tabla 14

Pruebas de normalidad para variables Sindrome Burnout y Calidad de vida Profesional.

Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.
Sindrome Burnout 918 30 024
Calidad de vida
Profesional ,979 30 ,785

El nivel de significancia en la prueba de normalidad Shapiro Wilk se encuentra por debajo
de 0.05 entonces los datos de la variable Sindrome Burnout no son normales (p=0.024). A
diferencia de la variable Calidad de vida Profesional que se encuentra por encima de 0.05

entonces esto quiere decir que los datos son normales (p=0.785).
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Tabla 15
Prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar Hipdtesis General.

H1: El sindrome de burnout tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Iméagenes, Pueblo Libre 2019.
HO: El sindrome de burnout no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Iméagenes, Pueblo Libre 2019.

Correlaciones Sindrome Calidad de vida

Burnout Profesional
Rho de Spearman ~ Sindrome Coeficiente de correlacion 1,000 ,291
Burnout Sig. (bilateral) . ,118
N 30 30
Calidad de  Coeficiente de correlacion ,291 1,000
vida Sig. (bilateral) ,118 .
Profesional N 30 30

Como el coeficiente Rho de Spearman es 0.291 y de acuerdo al baremo de estimacion de
Spearman, existe un grado de relacion positiva baja, ademas el nivel de significancia es
mayor que 0.05 (p=0.118), esto indica que no existe relacion entre variables, rechazando la
hipdtesis alternativa y aceptando la hipdtesis nula. Podemos concluir que El sindrome de
burnout no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal asistencial de la

Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

Tabla 16

Prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar Hipdtesis Especifica 1.

H1: El agotamiento emocional tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
HO: El agotamiento emocional no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal

asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

. Agotamiento Calidad de vida
Correlaciones

Emocional Profesional

Rho de Agotamiento Emocional Coeficiente de 1,000 ,146

Spearman correlacién

39



Sig. (bilateral) . ,442

N 30 30
Calidad de vida Profesional ~ Coeficiente de ,146 1,000

correlacién

Sig. (bilateral) ,442 .

N 30 30

Como el coeficiente Rho de Spearman es 0.146 y de acuerdo al baremo de estimacion de
Spearman, existe un grado de relacion positiva baja, ademas el nivel de significancia es
mayor que 0.05 (p=0.442), esto indica que no existe relacion entre variables, rechazando la
hipotesis alternativa y aceptando la hip6tesis nula. Podemos concluir que EI agotamiento
emocional no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal asistencial de la

Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

Tabla 17

Prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar Hipdtesis Especifica 2.

H2: La despersonalizacion tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
HO: La despersonalizacion no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

. Despersonaliz Calidad de vida
Correlaciones

acion Profesional

Rho de Despersonalizacion Coeficiente de 1,000 -,211
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,262

N 30 30

Calidad de vida Profesional ~ Coeficiente de -,211 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,262 .

N 30 30

Como el coeficiente Rho de Spearman es -0.211 y de acuerdo al baremo de estimacion de
Spearman, existe una correlacion negativa baja, ademas el nivel de significancia es mayor

que 0.05 (p=0.262), esto indica que no existe relacion entre las variables, rechazando la
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hipoOtesis alternativa y aceptando la hipdtesis nula. Podemos concluir que La
despersonalizacion no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal asistencial
de la Empresa Pronto Imégenes, Pueblo Libre 20109.

Tabla 18

Prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar Hip6tesis Especifica 3.

H3. La falta de realizacion personal tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

Ho. La falta de realizacion personal no tiene efecto en la calidad de vida profesional del
personal asistencial de la Empresa Pronto Iméagenes, Pueblo Libre 2019.

Correlaciones Falta de realizacién Calidad de vida
personal Profesional
Rho de Falta de realizacion Coeficiente de 1,000 ,690™
Spearman personal correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
Calidad de vida Coeficiente de ,690™ 1,000
Profesional correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 30 30

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

Como el coeficiente Rho de Spearman es 0.690 y de acuerdo al baremo de estimacion de
Spearman, existe una correlacion positiva moderada, ademas el nivel de significancia es
menor que 0.05 (p=0.000), esto indica que, si existe relacion entre las variables, aceptando
la hipotesis alternativa y rechazando la hipotesis nula. Podemos concluir que La falta de
realizacion personal tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal asistencial de

la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
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IV. DISCUSION

Uno de los indicadores mas sobresalientes de la etapa moderna es el estrés precisado por las
condiciones, competencias y exigencias del mercado para el desempefio de diversas
ocupaciones en el trabajo para los profesionales, asi como lo sefialan Rodney y Porto (2018)
en donde se registraron elementos que condicionan a obtener problemas de salud,
predisponiendo problemas que afectan a la calidad de vida profesional; Kulakova (2017) a
través de la organizacion mundial del trabajo nos dio a conocer las nuevas patologias
psicosociales con necesidades que impulsan la puesta de énfasis en la mejora de las
dimensiones. El perfil del profesional de salud es ahora uno de los mas exigentes en cuanto
al desarrollo y la implementacion de normativas de calidad, esto obedece a la necesidad de
humanizar el trato de persona a persona en los entornos de trabajo profesionales, cabe
destacar particularmente que esta investigacion da a conocer una relacion inversa a lo ya

antes realizado y conlleva al desarrollo de una nueva teoria.

Uno de los principales motivos de esta exploracion fue investigar la relacion entre la variable
calidad de vida profesional y el efecto del sindrome burnout para dar a conocer la asociacion
entre sus dimensiones asi como lo indico Mondaca, Nufiez y Pacheco (2017) que
determinaron que la carga de trabajo impacto negativamente en la salud de los trabajadores
ocasionando molestias fisicas; en relacion al objetivo general los resultados obtenidos
muestran que hay una relacion inversa entre las variables sindrome Burnout y la calidad de
vida profesional de la empresa pronto imagenes Pueblo Libre 2019; delimitada por Rho de
Spearman (0.291) y cuyo baremo de estimacién (p=0.118) indica que no existe relacion entre
variables. Concluyendo en gue el sindrome de burnout no tiene efecto en la calidad de vida

profesional del personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes.

La relacion que se establece entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional
en el personal de la empresa pronto imagenes pueblo libre 2019 determinada por el
coeficiente Rho de Spearman (0.146) el cual nos dio un nivel de significancia mayor que
0.05 (p=0.442) lo que nos indica que el agotamiento emocional no tiene efecto en la calidad

de vida profesional del personal de la empresa pronto imagenes inversamente representado
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en el articulo de investigacion de Aranda, Pando y Salazar (2016) en donde hubo conexién
entre variables demostradas por la prueba de confiabilidad (alfa de cronbach) con
puntuaciones de 0.8 en la dimension del agotamiento emocional lo que indico que existio
una fuerte confiabilidad en la dimension redactada. Wu, Li, Lin, Chai y Wang que detallaron
que el agotamiento emocional es una de las enfermedades cronicas a largo plazo cuya
aparicion favorece al desarrollo de la depresion, ansiedad y la falta de vocacién de servicio,
en otra investigacion Rodriguez y Méndez (2016) los cuales demostraron en su analisis que
un 44% de los sujetos hallados en su exploracion pertenecieron a un nivel alto en la
dimension agotamiento emocional mientras que en la presente investigacion el nivel alto
comprendié un 43.34% generando un nexo similar entre dimensiones, pero no entre

variables.

La relacion que coexiste entre variables del presente estudio en comparacion con Mejia et
al. (2016) Sefalan que una de las causas mas resaltantes de los problemas que aquejan a las
sociedades estudiantiles es la despersonalizacion como una consecuencia que deshumaniza
al individuo que proviene de la variable Sindrome Burnout, VVasquez, Maruy y Verne (2015)
en sus articulo de investigacion aplicado a un centro de salud, indico que la
despersonalizacion obtuvo un 11.1% en la ubicacion mas alta de su poblacion en contraste
al 43.34% representado en el presente estudio de investigacion. esto crea una relacion de
tipo inverso en base a lo investigado, como el coeficiente Rho de Spearman es -0.211 y de
acuerdo al baremo de estimacion de Spearman, existe una correlacion negativa baja, ademas
el nivel de significancia es mayor que 0.05 (p=0.262), esto indica que no existe relacién entre
las variables, rechazando la hipotesis alternativa y aceptando la hipotesis nula, podemos
concluir que la despersonalizacion no tiene efecto en la calidad de vida profesional del

personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes.

Weber y Reinhard en su articulo medico nos indicaron que la presencia de poca apreciacion
Ilevaréa al ser humano con el sindrome burnout a exteriorizar poco aprecio hacia uno mismo,
aislandose y logrando sumergir al trabajador, estas caracteristicas corresponden a la
dimension falta de realizacion personal, indicando una relacion en esta dimension del actual
andlisis. Por otra parte estos resultados guardan relacion con lo sostenido por Arias y

Gutiérrez (2018) que identifico la falta de realizacion personal (20.8%) que a su vez se
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relacionaron con otras dimensiones, en la Empresa Pronto Iméagenes la falta de realizacion
personal tuvo relacion con la variable calidad de vida profesional, mediante un Rho de
Spearman evidencio una relacion de mayor nivel en la falta de realizacién personal
demostrando su grado de significancia (p=0.00) (p< 0.05). Véasquez, Maru y Verne (2015)
determinaron que la tercera magnitud del sindrome burnout simbolizo un 62.9% que
indicaron no poseer un alto indice de falta de realizacién personal en contraste con lo
revelado en este presente estudio se define de la siguiente manera, como el coeficiente Rho
de Spearman es 0.690 y de acuerdo al baremo de estimacion de Spearman, existe una
correlacion positiva moderada, ademas el nivel de significancia es menor que 0.05
(p=0.000), esto indica que si existe relacion entre las variables, aceptando la hipétesis
alternativa y rechazando la hipétesis nula. Podemos concluir que la falta de realizacion
personal tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal asistencial de la Empresa
Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

La presente investigacion ha probado la existencia de una correlacion a partir de los
hallazgos encontrados en la busqueda de descubrir aspectos ocultos de la investigacion que
fueron necesarios para su modificacion se logré ahondar en la solucion descubriendo una
dimension que requiere su conversion en variable, la falta de realizacion personal (p=0.00)

particularmente se ve afectada en este estudio.

Durante la investigacion no se presentaron limitaciones ya que la unidad de andlisis colaboro
correctamente en un ambiente idoneo para llenar las respuestas con confidencia para luego
entablar un dialogo personal con cada uno de los encuestados que sirvid a modo de
retroalimentacion para descubrir las inquietudes que motivaron a la realizacion de esta

investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se demostro en esta investigacion que la variable sindrome burnout no tiene efecto
particular en la calidad de vida profesional evidenciandose mediante la
representacion estadistica entre las dos variables para constatar simultaneamente
dos caracteristicas en la misma poblacion, en donde se puede inferir que existio
una cifra mayoritaria del 50.0% situada en un nivel adecuado de calidad de vida
profesional, a su vez el nivel medio en el sindrome burnout alcanzo un 56.7% y
en bajo nivel se alcanz6 un 10.0% manteniendo una calidad de vida profesional
regular con un 30.0%.

En la determinacion de la dimension del agotamiento emocional que se desprende
de la variable sindrome burnout correlacionada con la variable calidad de vida
profesional constatada mediante la prueba de normalidad de Rho de Spearman nos
da los valores de (p=0.146) con un grado de significancia (p>0.05) (p=0.442),
indicandonos que el agotamiento emocional no tiene efecto en la calidad de vida

profesional de la unidad de analisis estudiada.

De acuerdo a las hipotesis planteadas como producto de la investigacion, se validd
la hipdtesis nula para la dimensidn de la despersonalizacion en la variable calidad
de vida profesional (p=0.262), indicando que no existe relacion entre variables, de
esta manera se puede indicar que la despersonalizacion no tiene efecto en la

calidad de vida profesional en la muestra que tuvo objeto la investigacion.

Debido a que no existe asociacion entre variables en la investigacion, con el
empleo del estadistico Rho de Spearman (p=0.690) podemos manifestar que existe
correlacién estadistica positiva moderada descubriéndose mediante un analisis
mas profundo de una especial dimension, revelando que la falta de realizacion
personal se ve relacionada con la calidad de vida profesional (p<0.05). Se

concluye sefialando que no existe un efecto de una variable sobre otra, no obstante,
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destaca lo descubierto por este estudio mostrando que la falta de realizacion
personal es la que lleva a cabo el acrecentamiento del estrés emocional por un
déficit encontrado relacionado a la muestra estudiada, debido a este
descubrimiento, se solicita que esta dimension sea analizada particularmente en
futuros estudios validandose y convirtiéndose en variable a modo de solucionar el

problema hallado.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera:

A modo de recomendacion para resolver consecuencias desfavorables en la
empresa se sugiere al médico Jefe de Servicio, la creacion de un ambiente de
dispersion y cohesion laboral en busqueda de nuevas estrategias que retinan en su
conjunto el acoplamiento deseado en toda entidad de trabajo mediante la
motivacion personal y la comunicacion efectiva para cada uno de los integrantes

de manera que esto sume a mejorar la calidad de vida profesional.

Segunda: La sugerencia que se plantea al servicio de imagenes es verificar la integracién del

Tercera:

Cuarta:

personal mediante actividades de recreo al aire libre ya que estas beneficiaran a la
interaccion entre compaferos de trabajo reforzando el vinculo y renovando
relaciones, indirectamente entre los integrantes de la empresa, asimismo, también
un calendario de actividades deportivas anuales, en esta perspectiva lo que se

busca es desconectarse del ejercicio laboral.

Se recomienda al Colegio de Tecndlogos Médicos desarrollar subsiguientes
exploraciones haciendo énfasis en la dimension descubierta en el presente estudio
de investigacion de la variable sindrome burnout, no solo de modo institucional
demogréfico, sino a nivel general, en todo ambito del desarrollo de la carrera, para
evitar que la falta de realizacion personal llegue a ser resaltada en otros

profesionales.

Se propone a las autoridades laborales el uso de ayudas y organizadores visuales,
como flujogramas e indicadores en toda instalacion privada, pequefias y medianas,
para implementar las politicas de desarrollo a su vez la verificacién del
cumplimiento de estas, evitando asi los inconvenientes que surgen por falta de
protocolizar los procesos, con el objeto de resaltar el comportamiento adecuado y
articulado entre personal asistencial, cabe considerar por otra parte que la empresa
lograria categorizarse en una de las mas posicionadas en el mercado sumando asi

el prestigio obtenido.
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TITULO: “Efecto del sindrome burnout en la Calidad de vida profesional del personal asistencial de la empresa pronto imagenes, Pueblo Libre 2019”

ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor: José Martin Correa Herrera

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e Indicadores

Problema General:

¢ Qué efecto tiene el sindrome
burnout en la calidad de vida
profesional  del personal
asistencial de la Empresa
Pronto Iméagenes, Pueblo Libre
20197

Objetivo general:

Determinar el efecto del
sindrome burnout en la

calidad de vida
profesional del personal
asistencial de la
Empresa Pronto

Imagenes, Pueblo Libre
2019

Hipotesis general:

El sindrome burnout tiene
efecto en la calidad de vida
profesional del personal del
area del personal asistencial
de la Empresa Pronto
Imagenes, Pueblo Libre
2019

Variable 1: SINDROME DE BURNOUT

Problemas Especificos:

(Qué efecto tiene el
agotamiento emocional en la
calidad de vida profesional del
personal asistencial de la
Empresa Pronto Iméagenes,
Pueblo Libre 2019?

¢Qué efecto tiene la
despersonalizacion en la
calidad de vida profesional del
personal asistencial de la

Objetivos especificos:

Determinar el efecto que
tiene el agotamiento
emocional en la calidad
de vida profesional del
personal asistencial de la
Empresa Pronto
Imagenes, Pueblo Libre
2019.

Determinar el efecto que

tiene la
despersonalizacién en la
calidad de vida

Hipotesis especificas:

El agotamiento emocional
tiene efecto en la calidad de
vida profesional del personal
del éarea del personal
asistencial de la Empresa
Pronto Imégenes, Pueblo
Libre 2019

La despersonalizacion tiene
efecto en la calidad de vida
profesional del personal del

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ fie Niveles y
medicién rangos
Fatiga 1
Agotamiento Sentimiento de vacio 2 Bajo
Emocional
Cansancio 3 (22 -51)
Frustracion 4,5
) Medio
Sobrecarga de Trabajo 6,7 Ordinal
(52 -81)
Deshumanizacion 8,9, 10
Despersonalizacién
Confusion 11 Alto
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Empresa Pronto
Pueblo Libre 2019?

Imagenes,

¢Qué efecto tiene la falta de
realizacion personal en la
calidad de vida profesional del
personal asistencial de la
Empresa Pronto Iméagenes,
Pueblo Libre 2019?

profesional del personal
asistencial de la
Empresa Pronto
Imégenes, Pueblo Libre
2019.

Determinar el efecto que
tiene la falta de
realizacién personal en
la calidad de vida
profesional del personal
asistencial de la
Empresa Pronto
Imagenes, Pueblo Libre
2019.

area del personal asistencial

de la Empresa Pronto
Iméagenes, Pueblo Libre
2019

La falta de realizacion

personal tiene efecto en la
calidad de vida profesional
del personal del é&rea del
personal asistencial de la
Empresa Pronto Iméagenes,
Pueblo Libre 2019

(82 -111)
Seguridad frente al paciente 12, 13, 14
Autoestima 15, 16
o Energia 17,18
Falta de Realizacion
Personal Comunicacién 19, 20
Interrelacion 21, 22
Variable 2: CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
Dimensiones Indicadores items Esca_la_ Fie Niveles y
medicién rangos
Satisfaccién con el trabajo y sueldo. 1,2,3
- Inadecuada
Logros por mi esfuerzo. 4,5 (35 - 81)
Apoyo en mi trabajo. 6,7
Apoyo Directivo _ - Ordinal
Creatividad y ex'presmn en el 8,9, 10 rainai Regular
trabajo.
— . . (82 -128)
Toma de decisiones y mejora de mi 11, 12, 13,
calidad de vida. 14
Presenté carga de trabajo. 15 Adecuada
Presion en el trabajo. 16 (129 - 175)
Carga de Trabajo Agobios y conflictos en el trabajo. 17, 18, 19
Tiempo insuficiente para mi vida 20
personal.
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Malestar fisico. 21, 22
Carga de responsgbilidades en el 23, 24
trabajo.
Estrés en el trabajo. 25
Ganas de esforzarme. 26
Apoyo familiar. 27
Creatividad. 28
o Capacitacion para el trabajo. 29, 30
Motivacion
Intrinseca Importancia del trabajo. 31
Satisfaccion del trabajo. 32
Apoyo de mis compafieros. 33
Calidad de vida de mi trabajo 34

Nivel - Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Explicativa - este tipo de
estudio estda dirigido a
responder a las causas de los
eventos fisicos o sociales, su
principal interés es explicar por
qué ocurre un fenémeno y en
gué condiciones se da este, o
porque dos o mas variables
estan relacionadas.

Disefio: No experimental

La que se realiza sin manipular

deliberadamente variables,
ademas las unidades de
analisis no seran

seleccionadas de manera

Poblacion: Todo el
personal asistencial de
la  empresa Pronto
Imagenes de la sede
pueblo libre que tenga
contrato vigente durante
el afio 2019 (N = 30)

Tipo de Muestra:

No probabilistico
Intencional.

Tamafio de Muestra:

Variable 1: Sindrome de Burnout
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor de MBI-HSS: Cristina Maslach

Afio: 2019

Ambito de Aplicacion: Pronto Iméagenes Sede Pueblo
Libre

Forma de Administracion: Individual

DESCRIPTIVA:

Se aplicara software SPSS 25 para la elaboracion de tablas estadisticas

Tablas de frecuencia, respuesta mdltiple, gréficos de barras y barras agrupadas.

INFERENCIAL:

LY




aleatoria ni se utilizaran
técnicas de enmascaramiento.

Lo que hacemos en Ila
investigacion no experimental
es observar fenémenos tal y
como se dan es su contexto
natural para después
analizarlos

Transeccional: Porque la
unidad de andlisis sera
sometida a una sola medicién
mediante los instrumentos
validados en un determinado
tiempo.

Método: Hipotético -
Deductivo: Porque se
plantearan Hipétesis que seran
contrastadas
estadisticamente.

No se realizara el calculo
muestral ya que se
pretende aplicar los
instrumentos a toda la
poblaciéon que cumpla
con los criterios
establecidos (n < 30)

Variable 2: Calidad de Vida Profesional
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autor de CVP35: Carmen Cabezas

Afo: 2019

Ambito de Aplicacion: Pronto Imagenes Sede Pueblo
Libre

Forma de Administracion: Directo — En un solo
momento.

Para ver la distribucion de los datos se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks
por tener una muestra menor de 50.

Para determinar la relacion especifica entre la V.1 y V2. Se aplicara la prueba de Rho
de Spearman siendo estadisticamente significativo p<0.05.
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ANEXO II: CERTIFICADOS DE VALIDACION DE INTRUMENTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “SINDROME DE BURNOUT”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? ]
DIMENSION 1: Agotamiento Emocional Si No Si No Si No
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. v’ A
2 Memeﬂkownsadowmdomelsvanbwlasmaﬁanasaisabermrsngoqw v / 7
enfrentarme a otro dia de
3 Ninaldelamadamescenmag_mado v 7 v
4 | Me siento “quemado” por el v 4 v
5 | Me siento frustrado por mi trabajo. v A 4
6 | Siento que estoy haciendo un trabajo iado duro. v 4 v
7__[ Eneel trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. ¥ 7.
___Mﬂn Si No Si, No S; No
8 | Creo que trato a algunos tes como si fueran v [4
9 mqwbngomeompomimhmésnsuwﬁsmlagwbdesdewehagoesm 7 ‘/ i
rabajo.
10 | En realidad no me importa lo que les ocurra a algunos de los pacientes a los que tengo ¥ / 7
gue atender.
11_| Me preocupa que este trabajo me esté deshumanizando emocionalmente. v 7 A
12_| Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi. ¥ 4 A
13| Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés. v v /,
14 Simbgmbsgaden&smeg;@tﬁandeggmosdesus v 4 v
DIMEN: 3: Falta de realizacion personal Si, No Si No Si, No
15 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros. v V [
16| He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo. v 4 v
17 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes. v 4 /
18 | Me encuentro con mucha vitalidad. v v /
19 Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes. 4 v v
20 | Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo. A A v
21| Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes. v, A /
22 | Tengo faciidad para crear una atmsfera relajada a mis pacientes. 4 v v
( 4
Obser (p si hay ia) HAY SUFlcctc,n
Opinién de ilidad: Aplicab [M A de gir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y del juez . Dr/ Mg::b v . CAROLINA VALEAZVELA MONCADA- DNl P6926623
/,
del validad: Merendlob

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias

{2

DIMENSION 1: Apoyo Directivo Sic No Si No No
|1 | Meagradael tipo de trabajo que tengo

| 2| Estoy satisfecho con el sueldo /
Tengo posibilidad de ascenso

Obtengo reconocimiento por mi esfuerzo 7

Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo

Tengo el apoyo de mis jefes

v
Tengo el apoyo de mis compafieros 7
Tengo la posibilidad de ser creativo 7/

Hay variedad en mi trabajo

Tengo la posibilidad de sar lo i necesito

H%
g

Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida profesional de mi puesto

Tengo autonomia o libertad de decision
DIMEN 2: Carga de Trabajo

Tengo excesiva cantidad de 0

Recibo presion mantener_la calidad de mi

‘engo prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

‘engo conflictos con otras personas_de mi trabajo
‘engo interrupciones molestas

Siento incomodidad fisica en el trabajo

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo

Tengo carga de responsabilidades

Siento estrés (esfuerzo emocional)

|
g
£
o
&
=
EA
-5
g &
| < o ~f ] o == Jea| <

DIMENSION 3: Motivacién Intrinseca No No No

Tengo motivacion (ganas de esforzarme)

Cuento con el apoyo de mi familia
Tengo ganas de ser creativo

Tengo la capacitacién necesaria para hacer mi trabajo

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

Lo que tengo que hacer queda claro

Me siento orgulloso de mi trabajo

|

el aliys

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

JH LS ~_sg\-_~\\«“lg ARPHRONOPREgEN

e ‘,‘-.-\|£ e b e ] <f<] ~&’g«~\\\-\~ B L Y I

gl =|g|.'sla sla‘ uiﬁ]s|u|=[s|

Tengo una buena calidad de vida profesional en mi trabajo

Obser

si hay HA Y .5UFi(IFNCiA

Opinién de jlidad: A 3 de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y del juez Di/ Mg: M. Walter Junigr. [Teza. Salas oNe. A4 149227

E del MeTodoloae
~7

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tebrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: se dice sufi do los
son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE “SINDROME DE BURNOUT”

DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? gt

DIMENSION 1: Agotamiento Emocional No No No

Debido a mi rabajo me siento emocionalmente agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas al saber que tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

Al final de la jornada me siento agotado.

3
4 | Me siento “quemado” por el trabajo.
Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Me siento frustrado por mi trabajo.

En el trabaijo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
DIMENSION 2: Des; i6n

8 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.
9

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago este
Vabai

abajo.
10 | En realidad no me importa lo que les ocurra a algunos de los pacientes a los que tengo

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

| que atender.

| Me preocupa que este trabajo me esté deshumanizando emocionaimente.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

5| Sienlo que medianie i rabsjo esloy influyendo posifvamente en Ia vida de oo

Siento que los paci me de algunos de sus problemas.
OHENSON N

: Falta de realizacion personal

No

in
He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

Me encuentro con mucha vitalidad.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el frabajo.

20
21| Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
2

By i 2 *\\’2 NN \\‘m SNNNNYN N \'9
\_\\\\\*\F S QVRNEN BN \\Lﬂ NSNS S #‘9

\\\\\\\\\4& NNNY N \%!& NN «,‘g

Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes.

Obser (P si hay sufi Lty Lopicierax

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicabl decorregir [ ] Noaplicable [ ]
Apeliidce v deljunz o Mg: ... 205 Lo Hermers olp-Frea ONi-..... 077222978

3 atvaiidan Docvs. ez flepem

b El item al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: ia, se dice suficiencia cuando los iter
son suficientes para medir la dimension
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ANEXO I111: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado (a) personal asistencial, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion respecto al
efecto del Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida Profesional donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos
su colaboracion, respondiendo todas las preguntas. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente
en cada caso.

Indicaciones: Marcar la respuesta que crea adecuada sobre la frecuencia de los siguientes enunciados

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre| Siempre

N° items | 1]2]3]4]5

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas al saber que tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo.

Al final de la jornada me siento agotado.

Me siento “quemado” por el trabajo.

Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

~N| o o B~ W

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

DESPERSONALIZACION

[ee]

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

9 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que
hago este trabajo.

10 | En realidad, no me importa lo que les ocurra a algunos de los pacientes a los
que tengo que atender.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté deshumanizando emocionalmente.

12 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi.

13 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante estrés.

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

FALTA DE REALIZACION PERSONAL

15 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

16 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

17 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

18 | Me encuentro con mucha vitalidad.

19 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

20 | Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo.

21 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

22 | Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis pacientes.
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Estimado (a) personal asistencial, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion respecto al
efecto del Sindrome Burnout en la Calidad de Vida Profesional en donde Ud. trabaja, para lo cual le solicitamos
su colaboracion, respondiendo todas las preguntas. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente
en cada caso.

Indicaciones: Marcar la respuesta que crea adecuada sobre la frecuencia de los siguientes enunciados

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre| Siempre
N | Items | 1 [ 2] 3] 4]5
APOYO DIRECTIVO
1 | Me agrada el tipo de trabajo que tengo
2 | Estoy satisfecho con el sueldo
3 | Tengo posibilidad de ascenso
4 | Obtengo reconocimiento por mi esfuerzo
5 | Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo
6 | Tengo el apoyo de mis jefes
7 | Tengo el apoyo de mis comparieros
8 | Tengo la posibilidad de ser creativo
9 | Hay variedad en mi trabajo
10 | Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
11 | Me desconecto al acabar la jornada laboral
12 | Tengo la posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
13 | Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida profesional de mi

puesto

14 | Tengo autonomia o libertad de decision

CARGA DE TRABAJO

15 | Tengo excesiva cantidad de trabajo

16 | Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo

17 | Tengo prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

18 | Tengo conflictos con otras personas de mi trabajo

19 | Tengo interrupciones molestas

20 | Tengo falta de tiempo para mi vida personal

21 | Siento incomodidad fisica en el trabajo

22 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

23 | Recibo presion para realizar la cantidad de trabajo

24 | Tengo carga de responsabilidades

25 | Siento estrés (esfuerzo emocional)

MOTIVACION INTRINSECA

26 | Tengo motivacion (ganas de esforzarme)

27 | Cuento con el apoyo de mi familia

28 | Tengo ganas de ser creativo

29 | Tengo la capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

30 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

31 | Lo que tengo que hacer queda claro

32 | Me siento orgulloso de mi trabajo

33 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

34 | Tengo una buena calidad de vida profesional en mi trabajo

64




ANEXO 1V: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Coeficiente Alfa de Cronbach

Lee Cronbach elaboro en 1951 el alfa de Cronbach, este calcula confiabilidad y solidez.
Sirve para ver si las encuestas de escalas multiples son fidedignas. Las interrogantes calculan

variables en estudio o variables. El alfa de Cronbach mide con precision variables de interés.

RESULTADOS

Prueba de validez y confiabilidad del instrumento Maslach Burnout Inventory

Validez del Analisis

Esta prueba confiable se realizé a traves del factor Alfa de Cronbach, cuya formula es la

siguiente:

K Vi

a=——|1-=

K-1| Vit

Donde:

a (Alfa)= 0.70101931
K (nimero de items)= 2
Vi (Varianza de cada item)= 22.96
Vit (Varianza total)= 60.6488889
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Tabla N° 1. Resultados de la evaluacion de expertos

ITEMS

Suma
Total

53
48
61

54
55
57

56

76
66
70
65
68
51

52

59

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

1

Sondeo

10
11
12
13
14

15
Varianza | 1.79 | 1.62 | 0.82 | 1.12 | 0.91 | 0.69 | 1.12 | 0.91 | 1.52 | 1.26 | 0.32 | 0.66 | 0.72 | 1.28 | 1.95 | 1.70 | 0.46 | 0.59 | 0.86 | 0.46 | 0.51 | 0.66

El valor obtenido del Alfa de Cronbach es 0,7 (tabla N° 1) el cual es alto y significa que el cuestionario sobre el Sindrome Burnout TIENE

VALIDEZ.
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RESULTADOS

Prueba de validez y confiabilidad del instrumento Calidad de Vida Profesional CVP - 35

Validez del Analisis

Esta prueba confiable se realiz6 a través del factor Alfa de Cronbach, cuya formula es la

siguiente:

K Vi

a=——|1-=

K-1 Vit

Doénde:

a (Alfa)= 0.8569395
K (numero de items)= 34
Vi (Varianza de cada item)= 34.008889
Vt (Varianza total)= 202.11556
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Tabla N° 2. Resultados de la evaluacidn de expertos

ITEMS

17

1.04

16

15

14

0.64 | 1.093 | 0.99

13

1.52

12

1.04

11

1.02

10

1.22

1.23

1.16

1.76 | 2.06

1.72 | 0.73

1.26

0.53

1

Sondeo

10
11
12
13
14

15
Varianza | 0.83
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ITEMS

Suma
Total

124
89

124
116
117
131
92

139
110
110
128
122
108
102
96

33

32

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

Sondeo

10
11

12
13
14

15
Varianza | 0.72 | 0.96 | 1.71 | 1.06 | 1.12 | 0.78 | 1.39 | 1.04 | 0.64 | 0.64 | 0.93 | 0.77 | 0.19 | 0.35 | 0.64 | 0.22 | 0.91

El valor obtenido del Alfa de Cronbach es 0,85 (tabla N° 2) el cual es elevado y significa que el temario sobre la Calidad de Vida Profesional,

TIENE VALIDEZ.
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ANEXO V: CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Efecto del sindrome burnout en la calidad de vida profesional del personal
asistencial de la empresa Pronto Iméagenes, Pueblo Libre 2019”

Estimado Lic./ Dr.

Le entregamos una escala cuyo objetivo es determinar el efecto del sindrome de
burnout en la calidad de vida profesional del personal asistencial de la empresa Pronto
Iméagenes, Pueblo Libre 2019.

Este cuestionario es aplicado por Br. Jose Martin Correa Herrera, Estudiante de la
Maestria de la Universidad Cesar Vallejo, para la obtencion del grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de Salud; Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso
permitird el desarrollo de investigacion tratada.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para
garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello,
ademas de la encuesta, se le esté alcanzando este documento en el cual usted debe plasmar
su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

JOSE MARTIN CORREA HERRERA
CORREA.JOSEMARTIN@HOTMAIL.COM

Firma del participante
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ANEXO VI: CARTA DE PRESENTACION A LA INSTITUCION

ﬁ" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Sesgrada

“Ano de la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”

Lima, 19 de junio de 2019

Carta P.880 — 2019 EPG — UCV LE

SENOR (A)

DR. THEO ROBERT ALIAGA GASTELUMENDI
EMPRESA PRONTO IMAGENES

ATENCION:

JEFE DE LA EMPRESA

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante JOSE MARTIN CORREA HERRERA

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a JOSE MARTIN CORREA HERRERA
identificado(a) con DNI N.° 43500311 y codigo de matricula N.° 7001217968; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra

desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

EFECTO DEL SINDROME BURNOUT EN LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA EMPRESA PRONTO IMAGENES - PUEBLO LIBRE, 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucion a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar

informacidn necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

5E UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel 4+511) 202 4342 Fax {45
LIMA ESTE Av, del Pargue 640, Urt,. Canta Rey, San Juan de Lurigancho Te
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: [+511) 200 9030 Anx: 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.{+511) 202 4342 Anx
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ANEXO VII: ARTICULO CIENTIFICO

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Efecto del sindrome burnout en la calidad de vida profesional del personal asistencial de la

empresa Pronto Imdgenes - Pueblo Libre, 2019”

Br. Jose Martin Correa Herrera

correa.josemartin@hotmail.com

Universidad Cesar Vallejo Filial Lima Este
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue el de determinar el efecto del sindrome burnout en la calidad
de vida profesional del personal asistencial de la Empresa Pronto Imdgenes Pronto Imagenes -
Pueblo Libre, 2019, se emplearon instrumentos validados, el Maslach Burnout Inventory y el CVP-
35 los cuales dieron como resultado por Alfa de Cronbach 0.7 y 0.85 respectivamente, revelando
que el sindrome burnout se situd en el 56.7% de nivel medioy el 33.3% en un nivel alto, no obstante
la calidad de vida profesional se presenté de manera regular 30.0% y adecuada con un 50.0%. En
conclusion, destaca la aparicidn de la dimensidn falta de realizacion personal, Rho de Spearman (p=
0.690) y segun el grado de significancia (p=0.000) que existid una correlacion positiva moderada
proponiendo aplicarla de forma independiente como variable y estudiarla en futuras

investigaciones por su relevante importancia en base a la mejora de esta dimensién.

Palabras claves: sindrome burnout, calidad de vida profesional, cuestionario maslach, pronto

imdgenes, alfa de cronbach rho de spearman, etc.

Abstract

The objective of this study was to determine the effect of burnout syndrome on the professional
quality of life of the Pronto Imagenes Company - Pueblo Libre, 2019, validated instruments were
used, the Maslach Burnout Inventory and the CVP -35, as a result of Cronbach's Alpha they showed
0.7 and 0.85 respectively, revealing that the burnout syndrome stood at 56.7% of the average level
and 33.3% at a high level, regardless of the quality of professional life was found in a way regulate
30.0% and adequate with 50.0%. In conclusion, the appearance of the dimension of lack of personal
fulfillment, Rho de Spearman (p = 0.690) and according to the degree of significance (p = 0.000),
stands out that there is a moderate positive correlation proposing to apply the independent form
as a variable and study it in future research for its relevant importance based on the improvement

of this dimension.

Keywords: burnout syndrome, professional quality of life, maslach questionnaire, pronto imagenes,

cronbach alph, rho de spearman'’s, etc.
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Introduccidn

Uno de los problemas a nivel mundial considerado como la causa de los males psico-fisico-sociales
es la que aqueja a los entornos laborales debido a muchos condicionantes, tales como cargas de
trabajo excesivas, falta de apoyo entre personal de las distintas areas laborales, y el tipo de
motivacion encontrada; dadas estas circunstancias se establecen medidas de control, prevenciéony

tratamiento.

Conforme ala OMS en su estudio sobre los entornos laborales saludables (Stavroula 2004) concluyo
en que la implementacion y mejoria de estos, deben ser politicas obligatorias en cada compaiiia
para renovar la calidad de vida de los colaboradores, acrecentando el acceso a los sistemas basicos
de salud ocupacional. Asimismo, los datos epidemioldgicos indicaron que el stress en el trabajo
perjudica la integridad psiquica del individuo, a partir de esto se origina el gestionamiento del stress

en el ambiente laboral.
Antecedentes del Problema

Mejia et al. (2016), en su escrito de exploracion llamado sindrome burnout y las circunstancias
participes en los estudiantes de medicina, se concluye que los elementos que intensificaron la
constancia del sindrome burnout fueron el asistir a los dos terminales aiios previos al internado (p
< 0,001). En sintesis, se descubridé una reiteracion leve de sindrome entre los alumnos, por otra
parte, es sustancial comprender las circunstancias para conseguir participar del progreso de la

salubridad intelectual de los venideros profesionales de la salud.

Aponte (2018) en su tesis llamada calidad de vida profesional de la némina de enfermeras del
Hospital Sabogal del departamento de Medicina | y Il, concluyendo en que muchos de los
profesionales sanitarios tienen una calidad de vida profesional regular debido al requerimiento
sindical, por que obran bajo stress, con la urgencia por falta de tiempo para realizar sus labores,

teniendo una gran responsabilidad, siendo este el factor mas perjudicial.

Revision de la literatura
Definicion de la Variable Sindrome burnout

Schaufeli, W. & Buunk, B. (1996) el sindrome burnout es utilizado para describir un estado o proceso
de agotamiento mental, descubierto por Herbert Freudenberguer, psiquiatra de profesién en 1974

es considerado el padre fundador de esta manifestacion, su papel influente establecié un nuevo
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concepto mediante la observacién, relacionando la disminucién de la energia en las personas

etiquetando estados particulares de agotamiento que ocurrian después de un ano de trabajo.

Maslach & Jackson (1981) definieron que los profesionales de servicio de salud siempre tienen un
intenso desenvolvimiento con otras personas, la interaccién estd centrada en los problemas del
paciente ya sean de caracter psicolégico o fisico, a su vez se encuentran cargadas de miedos

expresadas en desesperacion.

Definicién de la variable Calidad de vida profesional

En 1979 surgen expertos como Robert Karasek que desplegaron sus conocimientos para la creacién
de un modelo tedrico, que ha prevalecido desde su formulacidn original con minimas adaptaciones
hasta la actualidad, destacan la implicacion de los problemas de salud en el trabajo, el cansancio,
la depresidn, la ansiedad, la representacion del estrés y la percepcidn de la vitalidad. Identificando
la tensidn como el opresor en el trabajo, demandando el uso de todas las capacidades en

actividades especificas, generando diversos males segun la calidad de vida profesional percibida.

Luceio, Garcia, Rubio y Diaz (2004) Sostuvieron que los estudios de Robert A. Karasek socidlogo y
psicdlogo estadounidense con el grado de Ph.D, elaboro un modelo de demanda y control del
trabajo para evitar y prevenir los riesgos en el trabajo, a su vez en el afio 1990 se relaciond el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares evidenciando a los factores psicosociales en el

trabajo como un factor de riesgo.

Problema

¢Qué efecto tiene el sindrome burnout en la calidad de vida profesional del personal asistencial de

la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019?

Objetivo

Determinar el efecto del sindrome burnout en la calidad de vida profesional del personal asistencial

de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019
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Metodologia

La investigacion es de tipo basico de nivel explicativo, en el cual se planted la siguiente justificacidon
El sindrome burnout constituye una entidad silenciosa que menoscaba la relacién de los
trabajadores asistenciales, entrelazando situaciones de peligro contenidas y expresadas a lo largo
del desarrollo de los sintomas, siendo perjudiciales ocasionando impedimento, hasta cese
ocupacional y como coadyuvante tenemos a la calidad de vida profesional, el entorno sobre nuestro
progresoy las condiciones ofrecidas que obtenemos para incrementar todas las destrezas y nuestra
experiencia, Es asi que esta investigacién aportara la definitiva implementacién de una oficina o
area dedicada a la mejoria y liberacidon de estas circunstancias para un bienestar del propio
trabajador que se vera reflejado en nuestra atencidén asistencial. Con una poblacién de 30
participantes, los cuales conformaron la muestra en su totalidad siendo esta la unidad de andlisis,
a estudiar, en donde se emplearon la encuestas mediante cuestionarios que provenian de
instrumentos validados, que nos permitieron recolectar toda la informacidn de las respuestas para
luego crear una base de datos en el programa Microsoft Excel para realizar la prueba de
confiabilidad mediante el alfa de cronbach siendo esta de alta confiabilidad por sus calificaciones
respectivas 0.7 y 0.85 para luego de obtener esta prueba se procedié a aplicar la estadistica
inferencial y descriptiva a través del programa SPSS v.25 realizando tablas de frecuencia,

contingencia y validacidn de las hipdtesis con el estadistico Rho de Spearman.

Resultados

Prueba no paramétrica de Rho de Spearman para contrastar Hipdtesis General.

H1: El sindrome de burnout tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal asistencial

de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.

HO: El sindrome de burnout no tiene efecto en la calidad de vida profesional del personal asistencial

de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre 2019.
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Sindrome Calidad de vida
Correlaciones
Burnout Profesional

Rho de Spearman Sindrome  Coeficiente de correlacién 1,000 ,291
Burnout . .
Sig. (bilateral) . ,118
N 30 30
Calidad  deCoeficiente de correlacién ,291 1,000
vida . .
Sig. (bilateral) ,118
Profesional
N 30 30

Como el coeficiente Rho de Spearman es 0.291 y de acuerdo al baremo de estimacion de Spearman,
existe un grado de relacidn positiva baja, ademads el nivel de significancia es mayor que 0.05
(p=0.118), esto indica que no existe relacidn entre variables, rechazando la hipétesis alternativa y
aceptando la hipdtesis nula. Podemos concluir que El sindrome de burnout no tiene efecto en la
calidad de vida profesional del personal asistencial de la Empresa Pronto Imagenes, Pueblo Libre

2019.
Discusion

En relacién al objetivo general los resultados obtenidos muestran que hay una relaciéon inversa
entre las variables sindrome Burnout y la calidad de vida profesional de la empresa pronto
imagenes delimitada por Rho de Spearman (0.291) y cuyo baremo de estimacidn (p=0.118) indica
gue no existe relacién entre variables. Weber y Reinhard en su articulo medico nos indicaron que
el sindrome burnout tiende a exteriorizar poco aprecio hacia uno mismo, aisldndose y logrando
sumergir al trabajador, estas caracteristicas corresponden a la dimension falta de realizacion
personal, enlazando una relacién en esta dimensién del actual analisis. Por otra parte, estos
resultados guardan relacidn con lo sostenido por Arias y Gutiérrez (2018) que identifico la falta de
realizacidn personal (20.8%) que a su vez se relacionaron con otras dimensiones, en la Empresa
Pronto Imagenes la falta de realizacion personal tuvo relacién con la variable calidad de vida

profesional demostrando su grado de significancia (p=0.00) (p< 0.05).
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Conclusion

Con el empleo del estadistico Rho de Spearman (p=0.690) podemos manifestar que existe
correlacién estadistica positiva moderada descubriéndose mediante un analisis mas profundo de
una especial dimensién, revelando que la falta de realizacién personal se ve relacionada con la
calidad de vida profesional (p<0.05). Concluyendo que no existe un efecto de una variable sobre
otra, no obstante, destaca lo descubierto por este estudio mostrando que la falta de realizacién
personal es la que lleva a cabo el acrecentamiento del estrés emocional por un déficit encontrado
relacionado a la muestra estudiada, se solicita que esta dimension sea analizada particularmente
en futuros estudios validdndose y convirtiéndose en variable a modo de solucionar el problema

hallado.
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