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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022”. Metodologia.
Cuantitativa, no experimental, correlacional, transversal. La poblacion de 85
participantes. Aplico dos (02) instrumentos, la "Escala de Calidad de Profesional CVP-
35 version 3” de 35 items y el “Maslach Burnout Inventory (MBI)” de 22 items. Los
resultados revelan que, en la variable sindrome de burnout predomina el nivel bajo en
un 43,5% en 40 profesionales de enfermeria y en cuanto a los resultados de la variable
calidad de vida, predomina el nivel malo en un 37% en 34 profesionales de enfermeria.
En la relacion entre las variables, en los niveles de la variable sindrome de burnout se
puede observar que el nivel bajo se asocia al nivel malo de la variable calidad de vida
en un 20,7% en 19 profesionales de enfermeria y las otras relaciones son menores e
iguales al 18,5%. El estudio lleg6 a la conclusion que, existe relacion estadisticamente
significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de

Lima —2022. Rho=0,267 y valor de la significancia p=0,010.

Palabras Claves. Sindrome de Burnout, Calidad de vida, Profesionales, Enfermeria,

Hospital.



ABSTRACT

This thesis aimed to "Determine the relationship between Burnout Syndrome and
quality of life of the nursing professional who works in the internal medicine service of
a National Hospital of Lima - 2022". Methodology. Quantitative, non-experimental,
correlational, transversal. Two (02) instruments were applied, the "Professional Quality
Scale CVP-35 version 3" of 35 items and the "Maslach Burnout Inventory (MBI)" of
22 items. The population was equal to the sample of 85 participants. was with SPSS v-
25.The results reveal that, in the burnout syndrome variable, the low level predominates
in the depersonalization dimension in 43.5% in 40 nursing professionals and in terms
of the results of the quality of life variable, the bad level predominates in the managerial
support dimension in 37% of 34 nursing professionals.In the relationship between the
variables, in the levels of the burnout syndrome variable, it can be observed that the low
level is associated with the bad level of the variable quality of life in 20.7% in 19
nursing professionals and the other relationships are less than and equal to 18.5%.The
study concluded that there is a statistically significant relationship between Burnout
Syndrome and quality of life of the professional of nurse working in the internal
medicine service of a National Hospital in Lima - 2022. Rho=0.267 and significance

value p=0.010.

Keywords. Burnout syndrome, Quality of life, Professionals, Nursing, Hospital.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion “Sindrome de Burnout y Calidad de vida del profesional
de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima
—2022” ha tenido por objetivo determinar la relacion entre las variables Sindrome de Burnout

y calidad de vida.

Para lograr este propdsito, se desarrollaron 5 capitulos y en el ler capitulo, se planted el
problema de investigacion con enfoque a nivel mundial, nacional y local; se formul6 el
problema general y los problemas especificos, el objetivo general y los objetivos especificos,
luego la justificacion con su limitacion. En 2do capitulo se plante6 el marco tedrico, que

contiene antecedentes internacional y nacional, la literatura que fundamente la tesis.

El 3er capitulo, de la metodologia y consta del método, enfoque, tipo, disefio, poblacion y
muestra, las variables y su operacionalizacion, asi como técnicas, instrumentos de recoleccion
de datos, procesamiento, analisis de datos y aspectos éticos. En el 4to capitulo, se exponen
resultados con su interpretacion y discusion en relacion con los antecedentes. En el 5to capitulo
se mostraron las conclusiones y recomendaciones, respondiendo a los objetivos de la tesis y
las recomendaciones fueron dirigidas a la comunidad cientifica y a futuras investigaciones.

Finalmente, se exponen las referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia por Covid 19 plante¢ al sector salud un desafio sin precedentes que exacerbaron
los problemas existentes en la fuerza laboral. Estos han incluido el cese de los servicios de
rutina, la readaptacion a areas clinicas, la redistribucion del personal a entornos clinicos
desconocidos (1,2) y “la presion sobre los recursos sanitarios produjo la necesidad de
racionar, es decir, de elegir qué personas, entre las que podrian ser beneficiarias de un
recurso, disfrutaran de ¢l y esta decisiones de racionamiento produjo estrés moral en las/los

profesionales de la salud porque son contrarias a su deber fiduciario de cuidar a sus pacientes”

3).

Estas condiciones adversas que experimentaron los profesionales de la salud, como el estrés
laboral acumulado debido a su falta de conocimiento sobre la enfermedad Covid-19 y la alta
carga de trabajo por la oleada de pacientes, provocd agotamiento, despersonalizacion,
sentimiento de baja realizacion en el trabajo y por lo tanto el sindrome de Burnout que afecto

su calidad de vida (4,5).

Al respecto, el Sindrome Burnout “es una enfermedad laboral y emocional, de origen

exogeno, que suele producirse en entornos de estrés laboral continuo y por ende acumulativo,



que afecta gradualmente a aquellos profesionales o empleados cuya labor les exige
implicacion emocional con personas. Se caracteriza, por la existencia de agotamiento
emocional, la despersonalizacion y el sentimiento de baja realizacion en el trabajo”. Por otro
lado, la calidad de vida laboral viene a ser “el grado de bienestar que sienten las personas en
relacién con su trabajo y que se compone tanto de los aspectos positivos como de los

negativos” (6).

A nivel mundial, el sindrome de Burnout es considerado un problema de la salud ptblica que
repercute en el desempeno de los trabajadores (7). Luego de décadas de estudio, la OMS, en
el 2019, reconocid oficialmente al sindrome de burnout como una consecuencia del estrés
laboral crénico, que a nivel mundial afecta al 10% de los trabajadores en forma leve, y de 2
a 5 % en forma severa (8), asimismo, desde el 2022 en adelante todos los paises del mundo
estan obligados a reconocer el diagnostico de esta enfermedad (9) y adecuar sus legislaciones

para el fiel reconocimiento de esta enfermedad profesional (10).

En ese mismo contexto, antes de pandemia por la Covid 19, en el 2018 algunos estudios sobre
sindrome de burnout en profesionales de la salud han concluido que a nivel mundial el
porcentaje puede estar entre el 30% y el 40%, incluso puede ser superior en Estados Unidos
y en paises de Latinoamérica (11). Segin una encuesta de USA Today/Ipsos en Estados

Unidos en el 2022, obtuvo como resultado que los profesionales de la salud reportan niveles



significativamente muy altos de estrés en un 31%, el 61 % se siente agotado y el 23% de
todos los trabajadores dicen que su calidad de vida fue afectada brutalmente, debido a que
trabajadores de todas las edades fueron llevados al borde de la desesperacion por las variantes

Covid, delta y Omicron (12).

Otra investigacion en Latinoamérica y Espafia en el 2018, muestra prevalencia del burnout
en el personal de salud del 14,9% en Espaia, 14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2%
en México, 4% en Ecuador, 4,3% en Peru, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y del 2,5%
en El Salvador (13), mientras que en México se confirmé que hay desgaste profesional y

deterioro en la calidad de vida del personal de salud (14).

Asimismo, respecto a la prevalencia del burnout en los profesionales de enfermeria, Martinez
y Figueroa (15) en el 2022 en México obtuvo como resultado un 14%, Pedraza y Valbuena
(16) en el 2021 en Colombia obtuvo como resultado un 13%, y el estudio realizado por Cerén
(17), en el 2020 en Ecuador obtuvo como resultado prevalencia de burnout en un 1.7%, en
las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién present6 niveles altos en

6.6% y 5.2% respectivamente; y en realizacion personal presentd nivel bajo en un 14,6%.

En lo que respecta a Perti, Morales (18), realizé una investigacion en un hospital de Lima, en

el 2020, donde demostr6 que “hay una relacion inversa significativa entre el Sindrome de



Burnout y la Calidad de Vida Profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia de un Hospital”, el estudio indica que a niveles altos de Sindrome
de Burnout la Calidad de Vida de los profesionales de enfermeria se ven afectados

negativamente.

Por otra parte, en el contexto actual el profesional de enfermeria forma parte del “Equipo de
Atencion Integral de Salud y cumple muchos roles en su diario quehacer: rol del cuidado
directo, rol gerencial, rol educativo y rol investigativo los cuales se fusionan para la
prestacion de cuidados de calidad” (19) y durante la pandemia por Covid 19 el profesional
de enfermeria desde todos sus roles ha tenido que adaptarse y descubrir nuevas formas de
prevenir infecciones, salvar vidas y minimizar el impacto (20), lo cual implica una fuerte
carga mental que incide directamente en la calidad de vida en el trabajo y en la calidad de

vida en general de estos profesionales de la salud (21).

En ese contexto, dicha problematica no era nueva y mucho antes de la llegada del Covid 19,
la calidad de vida de los profesionales de enfermeria ya era un problema para los
investigadores alrededor del mundo. Diversos estudios coinciden en que la inestabilidad
laboral, condiciones deficientes de trabajo, limitaciones para disponer de equipos y

materiales, sobrecarga laboral derivada de la escasez de profesionales de enfermeria,



depreciacion, entre otros factores estaban afectando la calidad de vida de enfermeros (as)

desde mucho antes de la llegada de la pandemia (22).

Asi pues, la calidad de vida del profesional de enfermeria deberia ser 6ptima, ya que estos
profesionales cuentan con los conocimientos y los medios necesarios para prevenir riesgos y
realizar acciones de autocuidado en todas las esferas del ser humano, sin embargo, diversas

investigaciones del personal de enfermeria muestran niveles de mediana satisfaccion con su

calidad de vida (23).

También, en un estudio realizado en el Pert en el ano 2019, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas los profesionales de enfermeria muestran niveles de mediana
satisfaccion con su calidad de vida en un 71,7%, y respecto a la dimension carga de trabajo
y apoyo directivo de la CVP, también fue media en un 78.3% y 73.3% respectivamente, y la

dimension motivacién intrinseca muestra un nivel alto de CVP en un 56,7% (24).

En ese mismo contexto del problema, cabe mencionar que en un hospital de Lima los
profesionales de enfermeria posiblemente estén presentando agotamiento y este agotamiento
puede ser sindrome de Burnout que esté afectando su calidad de vida. Asi lo refieren los

siguientes relatos de los profesionales de enfermeria:

[“cuando la pandemia estalld habia muchisimas necesidades, los pacientes ingresaban por

miles y realmente no podiamos contra tantos, llegd un momento en que todos nos



contagiamos y fueron momentos de muchisimo estrés. El Covid 19 nos hizo retroceder en
diferentes momentos, no recuerdo cuantas veces, pero s¢ que fueron muchos momentos
donde me senti incapaz de poder continuar laborando. El dolor de ver perder un paciente, un
colega, un familiar me afecté muchisimo y llegué a sufrir de insomnio y empecé a sentir

dolores fisicos™]

[“Fue una etapa muy estresante porque no se sabia como actuar frente a este brote epidémico,
el miedo de contagiarme y llevar el virus a casa, era alto, tanto es asi que la ansiedad y estrés

se veia afectado en mi trabajo”]

[“Fue muy duro trabajar en plena pandemia, senti una gran presion psicologica, se juntaban
varias emociones, preocupacion por los niveles de contagio, las horas extras de trabajo que
se venian por la falta de personal, presion por no contagiarme para apoyar a mis colegas, y
por no llevar el virus a casa, todos esos factores me llevaron a pensar en renunciar muchas

veces, por toda la carga emocional’]



1.2 Formulacion del problema

1.2.1  Problema general

(Cudl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima —

20227

1.2.2  Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion entre el Sindrome de Burnout en la dimensién Agotamiento emocional
y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina

interna de un Hospital Nacional de Lima —20227?

(Cuadl es la relacion entre el Sindrome de Burnout en la dimension Despersonalizacion y la
calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna

de un Hospital Nacional de Lima — 20227

(Cuadl es la relacion entre el Sindrome de Burnout en la dimensién Realizacion personal y
la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna

de un Hospital Nacional de Lima — 2022?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida del
profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un Hospital

Nacional de Lima - 2022

1.3.2  Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en la dimensién
Agotamiento emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el

servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en la dimensién
Despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el

servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout en la dimension Realizaciéon
personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de

medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022



14 Justificacion de la investigacion

1.4.1  Teodrica

Los fundamentos teodricos que justifican la presente investigacion estan dados por Maslach
(21), quien defini6 Burnout como “una situacion que se presenta de manera reiterada entre
los trabajadores médicos, personal de enfermeria, servicios humanos, maestros, personal de
equipo de rescate y trabajadores sociales”. Asimismo, durante la pandemia por Covid 19 los
profesionales de enfermeria desempenaron un rol fundamental y por esta razon, estuvieron

expuesto a situaciones de muy alto niveles de estrés (22).

Esta realidad actual, resulta relevante estudiar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout y calidad de vida del profesional de enfermeria, porque la informaciéon producida
aportara al conocimiento existente sobre el tema y puede servir como antecedentes para

futuros trabajos de investigacion.

1.4.2  Metodologica

Metodologicamente, fue elaborado con rigor cientifico y en el marco de una investigacion
correlacional buscé determinar la correlacion que existe entre la variable “Sindrome de
Burnout” y “Calidad de vida” en enfermeras (os) del servicio de medicina interna de un

hospital nacional de Lima en el afio 2022.



En esa linea, utiliz6 un disefio robusto con un instrumento que demostro tener un alto nivel

de confianza y consistencia.

1.4.3  Practica

En el contexto actual, resulto pertinente estudiar la relacion entre el Sindrome de Burnout y
calidad de vida del profesional de enfermeria, esto fue para generar informacion relevante
que sirva para tomar decisiones que contribuyan a mitigar el problema, para beneficio de los

profesionales de enfermeria, su familia, la comunidad y la sociedad en general.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que encontré el desarrollo de la presente tesis, estan referidas al
levantamiento de informacion, la encuesta fue individual a los profesionales de enfermeria
y en diferentes momentos. A pesar de las coordinaciones previas, mucho se dependi6 del

horario que disponia el personal de enfermeria para el desarrollo de la encuesta.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales:

Leonardo y Choco (6), en el 2018 en Guatemala, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la frecuencia del Sindrome Burnout y de deficiencias en la calidad de vida
laboral del personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion”. Metodologia fue
cuantitativo, transversal y analitico que aplico el instrumento “Maslach de Sindrome de
Burnout” y las “Sub escalas de calidad de vida profesional del instrumento ProQOL”.
Poblacion y muestra fue de 55 trabajadores de enfermeria. Los resultados revelan,
“frecuencia de Sindrome de Burnout de 3.6 %, agotamiento emocional alto de 20 %,
despersonalizacion de 24.5 % y baja satisfaccion laboral de 30 %. No se encontré ningiin
caso de calidad de vida laboral deficiente. Se observo asociacion significativa entre burnout
con realizacion personal (p = .040) y con despersonalizacion ( p = .014)”. El estudio lleg6 a
la conclusion que, algunos dominios de la escala de calidad de vida laboral poseen alguna

relacidon de débil a moderada con los dominios de la escala de Burnout.

Vidotti et al, (23), en el 2019 en Brasil, realiz6 un estudio para “Analizar la ocurrencia del

sindrome de Burnout y su relacion con el estrés laboral y la calidad de vida entre trabajadores



de enfermeria”. Estudio cuantitativo, transversal y analitico que aplico el instrumento
“Maslach Burnout Inventory, el Demand-Control-Support Questionnaire y 1 World Health
Organization Quality of Life - Bref WHOQOL-BREF”. Poblaciéon y muestra fue de 502
profesionales de enfermeria. Los resultados revelan, “Sindrome de burnout del 20,9% y sus
dimensiones estaban relacionadas con la alta demanda del trabajo, el bajo control, el poco
apoyo social recibido en el trabajo, menores percepciones de la calidad de vida fisica,
psicologica, de las relaciones sociales y del medio ambiente”. El estudio lleg6 a la conclusion
que, el sindrome de Burnout estaba relacionado con altos niveles de estrés (p-value= 0,001)
y a la percepcion negativa de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria (p-value=

0,001).

Martinic et al., (24), en el 2020 en Chile, realiz6 un estudio para “Identificar la prevalencia
de sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de la ciudad de Punta Arenas,
Chile”. Metodologia fue cuantitativo, no experimental y transversal. Poblacion = 305 y
muestra = 163 participantes, el instrumento fue el cuestionario de “Maslach Burnout
Inventory” y un cuestionario sociodemografico. Los resultados revelan que, el 18% del
personal de enfermeria tenia sindrome de Burnout y correspondia a jovenes entre 20 — 40
afios, “el grupo que presenta mayor frecuencia de sindrome de Burnout fue el del area de
Educacioén, con un 23,5% y el grupo con la menor frecuencia fue el de Atencion Primaria,
con un 15,6%”. El estudio llegd a la conclusion que casi el 50% de enfermeras (0s) que

presentan sindrome de burnout tienen niveles bajos e intermedios de realizacion personal,



esto confirmé que el estrés se inicid en la dimension de agotamiento emocional y genero

despersonalizacion.

Quijada et al., (25), en el 2021 en Venezuela, realizaron un estudio para “Determinar la
relacion entre el nivel de calidad de vida profesional y las caracteristicas del sindrome de
burnout del personal de enfermeria”. Metodologia fue cuantitativo, no experimental,
transversal y analitico. Poblacion y muestra fue de 40 participantes, el instrumento “Escalas
Maslach Burnout Inventory”. Los resultados revelan que, la calidad de vida profesional
presentd una mediana = 213 lo que indica que fue regular, en la dimensiéon motivacion
intrinseca fue la mejor puntuada (media = 76), seguido de la carga de trabajo (media = 68) y
la de apoyo directivo (mediana = 65). El 22,5% del personal de enfermeria presento
prevalencia del sindrome de alto burnout, el 75,5% presentd agotamiento emocional y el
37,5% present6 baja realizacion personal. El nivel de calidad de vida profesional se relaciond
con la severidad del sindrome de burnout (p=0,04). Se concluy6 que, coexiste “relacion entre
la calidad de vida del profesional de enfermeria y el sindrome de burnout”, esta relacion es

regular con tendencia a padecer sindrome de burnout severo.



2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Rodriguez y Chavez (26), en el 2018 en Peru, buscé “Determinar la relacion entre la Calidad
de Vida Profesional y el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en la
Clinica Privada Jests de Norte, Lima 2018”. Metodologia fue cuantitativo, no experimental
y transversal; con una poblacion y muestra 90 participantes. El instrumento “Cuestionario
CVP 35”. Los resultados exponen en CVP de enfermeria, hallaron un 73.3% de CVP buena
y un 26.7% regular; un 50% del personal tienen Sindrome de burnout en niveles bajos, un
28.9% niveles medios de burnout y un 21.1% niveles alto de burnout. Conclusiones: el
estudio no encontr6 relacion entre las variables sindrome de burnout y calidad de vida de los

profesionales de enfermeria los valores observados fueron: Chi=3.209 GI=2 p = 0,201.

Celis (27), en el 2021 en Pert, realizé un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional”. Metodologia fue
cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal, el instrumento el Inventario de
Burnout (CVP 35). La poblacion y muestra fue 123 personas. Los resultados revelan relacion
negativa entre las variables “Burnout y calidad de vida”, el valor Rho=-0.587 y p=.000 lo
que demuestra que, a medida que se incrementa el estrés de las enfermeras (0s), esto afecta
de manera negativa generando una disminucion en su calidad de vida. En conclusion, “la
relacion que existe entre el agotamiento emocional y la calidad de vida profesional, es de -

0.718, lo que representa que a medida que el agotamiento emocional de una persona va en



aumento, esto tiende a afectar la calidad de vida de un profesional” y, en consecuencia, esta
b

disminuye (p=.000).

Payano y Rafael (28), en el 2022 en Peru, realizé un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 2021”. La metodologia
cuantitativa, correlacional y transversal. La poblacién y muestra fue de 102 colaboradoras de
enfermeria. El instrumento “Cuestionario de calidad de vida laboral en enfermeria” y
“Maslach Burnout Inventory”. Los resultados revelan que, un 43.8 % de los profesionales de
enfermeria tienen “baja o muy baja calidad de vida laboral”, un 33.8 % de los profesionales
de enfermeria tienen sindrome de burnout de manera critico. Se concluye que, respecto a la
relacion entre sindrome de burnout y calidad de vida de los profesionales de enfermeria,
cuando mejora la calidad de vida, disminuye el sindrome de burnout. Pearson = - 0,464

(moderado y negativo) y p-value =.000.

Morales (18), en el 2022 en Pert, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida profesional en el personal
de enfermeria”. La metodologia fue cuantitativa, no experimental, correlacional - transversal,
el instrumento el “Inventario de Burnout creado por Maslach (MBI)” y el CVP 35 creado por
Karasek R. La poblacién y muestra fue 75 personas. Los resultados, respecto a la relacion
entre las variables “Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida”, revelan valores de Rho= -

0,830 y p=.000. El estudio llego a la conclusion que, “el sindrome de burnout en el personal



de enfermeria se encuentra en un grado de asociacion fuerte con la calidad de vida
profesional; el 31% de los profesionales de enfermeria presentd sindrome de burnout alto y

un 32% medio”’; también, un 49% presentd calidad de vida profesional regular.

2.2 Bases teoricas.

VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

2.2.1 Definicion de sindrome de Burnout.

Maslach (29), defini6 por primera vez el sindrome de Burnout “como el desgaste profesional
de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto
directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome seria la
respuesta extrema al estrés cronico originado en el contexto laboral y tendria repercusiones

de indole individual, pero también afectaria a aspectos organizacionales y sociales”.

Posteriormente, la Universidad de California (30) refirio al burnout como “un sindrome
psicolégico que implica una prolongada respuesta a los estresores emocionales e

interpersonales cronicos en el trabajo”.



2.2.2 Teoria del Sindrome de Burnout
Segtn la teoria de Maslach y Jackson, para diagnosticar Sindrome de Burnout “es porque
tiene alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja realizacion personal” (31),

en ese contexto Cristina Maslach explica que:

[“...burnout es un sindrome psicoldgico de ciertas experiencias interrelacionadas:
primero es el agotamiento, como una respuesta al estrés. Pero, ademads, en segundo
lugar, es también un cambio, un cambio negativo sobre como se siente uno con el
trabajo y las demas personas, cuando hablamos de ellas con indiferencia (cinismo), y
tercero; cuando las personas se empiezan a sentir negativas sobre si mismas, sobre su

competencia, su capacidad, sus deseos y su motivacion para trabajar.””] (31).

Respecto al Cansancio emocional, Oviedo (32) define “el cansancio emocional como aquella
condicidén en la que el individuo comienza a sentirse sobrepasado por las tareas que tiene que
realizar en su trabajo, percibiendo un cansancio fisico y psicologico, que habitualmente es
referido como la sensacion de no ser capaz de hacer nada por las personas que tiene enfrente

y de estar completamente saturado”.

Respecto a Despersonalizacion, Oviedo (32), conceptualiza “la despersonalizaciéon como
caracterizada fundamentalmente por un distanciamiento emocional de las personas con las
que trata habitualmente en el trabajo y por cierto cinismo, de manera que se mantiene cierta

distancia con ellos o se tiende a etiquetarlos de forma de negativa”.



Respecto a Realizacion Personal, Segiin Asitimbay (33) “la baja realizacion personal en el
trabajo, se da cuando hay una tendencia de los profesionales expuestos a unas condiciones
de riesgo a evaluarse negativamente. Esta evaluacion negativa afecta notablemente a la
habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas a las que atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismos e insatisfechos con sus resultados

laborales”.

223 Evolucion historica

El precursor fue Maslach (34), en el 2003 definid el Burnout como el estado final del estrés
cronico a largo plazo y es un sindrome representado por tres dimensiones; fatiga mental o
agotamiento emocional, sentimientos y percepciones negativas sobre las personas con las que
se trabaja o despersonalizacion, y disminucioén de los sentimientos de realizacion personal
(35). Muchos consideran que el agotamiento es un "deficiencia de la salud mental relacionada
con el trabajo" y a menudo se correlaciona con la ansiedad y la depresion (36). Existen
medidas de agotamiento que examinan solo esta dimension. Sin embargo, el modelo
tridimensional de burnout de Maslach “El Inventario de Burnout de Maslach” se considera
el "estandar de oro" en la investigacion del burnout (37).

Las primeras investigaciones sobre el fendmeno del burnout se centraron en los empleados
de los servicios de salud, ya que estas eran las “ocupaciones en las que el objetivo es brindar

ayuda y servicio a las personas necesitadas y que, por lo tanto, pueden caracterizarse por



estresores emocionales e interpersonales” (38). El agotamiento puede influir negativamente
en la calidad del trabajo de una persona y, por lo tanto, en el nivel de atencion brindado a los
pacientes y produce una perspectiva negativa generalizada hacia uno mismo y hacia los
demas (39).

Desde los afos ochenta, los estudios sobre el Burnout no han dejado de proliferar, pero fue a
fines de la década de los noventa cuando se logran acuerdos basicos sobre la

conceptualizacion, andlisis, técnicas e incluso programas de prevencion (40).

2.2.4 Sindrome de Burnout

2.2.4.1 Concepto del Sindrome de Burnout

Schutte et al (41), sostienen que, “el sindrome de Burnout es un problema de salud publica
por su repercusion a nivel fisico, metal y laboral. A nivel fisico puede provocar, cefalea,
cansancio, dolencias musculares, desvelo, malestares gastrointestinales, modificaciones de

peso, aumento de la presion arterial, sensacion de asfixia y trastornos en la menstruacion”.

2.2.4.2 Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Este sindrome se caracteriza, por la presencia de debilidad emocional, la despersonalizacion
y el sentimiento de baja realizacién en el trabajo. También, afecta el comportamiento,

sensaciones de cansancios, sentimientos internos de incompetencia, cinismo e irritabilidad y



en efecto las consecuencias en el centro laboral han sido de baja productividad, accidentes,

problemas con sus compafieros y se ha visto casos extremos de suspension (6).

2.2.4.3 Modelos del Sindrome de Burnout

El modelo multidimensional del burnout, sefiala que el agotamiento ha sido conceptualizado
como una experiencia de estrés individual que estd incrustado en un contexto de relaciones
sociales y, por lo tanto, implica la concepcion que la persona tiene de si misma y de los
demas. Las tres dimensiones clave de esta experiencia son i) el agotamiento; ii) sentimientos

de cinismo y desapego del trabajo; y iii) un sentido de ineficacia y falta de realizacion (42).

2.2.4.4 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Para Morales (18) citado de Maslach y Jackson clasifica el sindrome de burnout en tres

dimensiones:

a) El agotamiento. - es la dimension de estrés individual del agotamiento y se refiere a los
sentimientos de estar fisicamente sobrecargado y agotado de los propios recursos
emocionales (también se ha descrito como desgaste, pérdida de energia, agotamiento,

debilitamiento y fatiga).



b) Despersonalizacion. - se refiere a una respuesta negativa, insensible o excesivamente
distante a otras personas, que suelen ser los destinatarios del servicio o cuidado de uno
(también se ha descrito como actitudes negativas o inapropiadas hacia los pacientes, pérdida

del idealismo e irritabilidad).

¢) Baja realizacion personal. - se refiere a una disminucién en los sentimientos de
competencia y éxito logro en el trabajo de uno (también se ha descrito como reduccion

productividad o capacidad, baja moral, retraimiento e incapacidad hacer frente).

Morales (18), encontrd evidencias sobre 4 etapas del avance del Burnout:

Leve: “las personas que se encuentran afectadas, padecen sintomas fisicos, vagos y también
inespecificos (dorsalgia, lumbalgia, cefaleas); presentando disminucion en el rendimiento de
sus labores. Se considera un principal sintoma o relevante signo de alarma que se manifiesta

como la dificultad para poder levantarse por las mafianas”.

Moderada: “se encuentra en manifiesto la dificultad para armonizar el suefio, déficit en la
concentracion y atencion, predisposicion a la automedicacion. En este grado se presta fatiga,
irritabilidad, distanciamiento, aburrimiento pérdida progresiva del idealismo donde la
persona manifiesta frustraciébn, una autocritica y autoevaluacion negativa, culpa e

incompetencia”



Grave: “presencia de alcoholismo, dependencia de psicofdrmacos, mayor ausentismo,
aversion por la tarea. - Extrema: manifestacion de depresion cronica, crisis existencial,

aislamiento y riesgo de suicidio”.

2.2.4.5 Instrumento para medir y evaluar el Sindrome de Burnout

Morales (18), en el 2021 utiliz6 el “Maslach Burnout Inventory MBI de Maslach y Jackson
creado en el aflo 19817, instrumento recomendado por la comunidad cientifica para evaluar

el sindrome de burnout en el sector de salud.

BASES TEORICAS PARA LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

2.2.5 Definicion de Calidad de vida

Chiavenato (42) refiere que “la calidad de vida laboral implica mantener y mejorar un
ambiente laboral agradable, tratindose de sus condiciones fisicas (higiene y seguridad) o de

sus condiciones psicologicas y sociales”.

Para Baitul (43) “la calidad de vida laboral, se entiende como el grado de satisfaccion que
tienen los trabajadores sobre la organizacion en la que laboran. Es decir, es la evaluacion
respecto al bienestar y el desarrollo de condiciones en las que trabajan”. Cabe destacar que

esta resolucion puede ser positiva o negativa.



La importancia del estudio de la calidad de vida laboral responde a las necesidades actuales,
el ambiente laboral es cada vez mas exigente. Como parte de esta nueva tendencia, nace la
necesidad de estudiar a fondo las caracteristicas de competitividad, productividad y posicion
en el mercado y gestion empresarial de la organizacion. Lo mismo sucede con la gestion
empresarial y recursos humanos. Cabe resaltar que los niveles altos de calidad de vida laboral

garantizan la productividad de las empresas (44).

2.2.6 Teorias de la calidad de vida

a) Teoria demanda—control.- esta teoria sostenida por Karasek (45), refiere que la
productividad en el trabajo son el resultado de la “combinacién de las demandas
psicologicas laborales y de las caracteristicas estructurales del trabajo, relacionadas con la
posibilidad de tomar decisiones y usar las propias capacidades. Esto le llevo a proponer
un modelo bidimensional que integrase estos dos tipos de conclusiones, y que fuese

utilizable para un amplio tipo de efectos psicosociales de las condiciones de trabajo” (46).

Esta teoria establece que “las altas demandas actian como estresores, facilitando
reacciones de estrés, y que los efectos de la tension mental mas adversos para la salud se
daban en situaciones de altas demandas y bajo control. Esta combinacion de caracteristicas

del trabajo es lo que se denominaba trabajo altamente estresante” (45).

b) La “Teoria del Confort”. — esta teoria refiere que la comodidad de las personas

constituye una de dimensiones donde se desenvuelven en el dia a dia las personas. En ese



contexto, Baitul sostiene que “se encuentra ligado a todas las situaciones vitales y que la
comodidad estd determinada por la percepcion del individuo de su estado actual, teniendo
como referente la comparacion con el pasado y con sus requerimientos futuros”. También,
el mismo autor refiere que “el concepto de comodidad es polimorfico, responde a
dimensiones psiquicas, fisicas, sociales y culturales, asi como a necesidades bésicas y de
supervivencia, y actividades de la vida cotidiana. La comodidad es un concepto que
involucra dimensiones personales, tanto subjetivas, como objetivas y que son dificiles de

definir” (47).

Las enfermeras (os) son receptores del confort siempre que el confort es equivalente a
calidad de vida y “si el personal de enfermeria esta confortable en su trabajo seria, por
tanto, dadora y receptora de confort. Entendiendo, de este modo que la enfermera tendra

cubiertas sus necesidades” (48).

2.2.7 Dimensiones de Calidad de Vida

Morales (18), refiere que las dimensiones de calidad de vida profesional son:

a) El apoyo directivo, esta dimension “tiene una importancia relevante ya que representantes
directivos de una empresa deben mantener empatia con el personal que tienen a cargo, de
ello depende la dindmica de rendimiento personal; con ello se disminuye el ausentismo, se
mantiene un buen clima laboral, se fomenta el compafierismo y mejora de relaciones

personales”.



b) La carga de trabajo, “es la cantidad de actividad que puede ser asignada a una persona
de una cadena productiva sin interrumpir el desarrollo total de las operaciones” y en ese
contexto el “el grado de satisfaccion laboral es un indicador de buena categoria y es en
respecto a la percepcion de las personas sobre su trabajo y es considera una variable con la

cual se puede predecir la calidad de vida en el trabajo”.

¢) Motivacion intrinseca, “‘es la que nos impulsa a realizar cosas por la satisfaccion de querer
hacerlas, y la propia ejecucion de la tarea es la recompensa. Esta nace del propio individuo y
depende de la autoestima, este viene a ser la percepcion o juicio positivo o negativo que hace
una persona de si misma, en donde se involucra una autoevaluacién de sus pensamientos

sobre su apariencia fisica, rasgos emocionales, espirituales y mentales”.

2.2.8 Instrumento para medir y evaluar la Calidad de Vida

Morales (18), en el 2021 utilizé el instrumento “Escala de Calidad de Vida del Profesional

CVP-35” para medir y evaluar la variable “Calidad de vida” de las enfermeras (0s).



2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad de
vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un

Hospital Nacional de Lima —2022”

Hipotesis nula (Ho)

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad
de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un

Hospital Nacional de Lima —2022”

2.3.2  Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimension
Agotamiento emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el

servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimension
Despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el

servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022



Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimension
Realizacion personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el

servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético—deductivo, ya que parte de un problema, accediendo a la formulaciéon de una
hipotesis que explicd transitoriamente el problema. Alan y Cortez (49), refiere que “El
método hipotético-deductivo es aquel procedimiento investigativo que inicia con la
observacion de un hecho o problema, permitiendo la formulacion de una hipotesis que
explique provisionalmente dicho problema, la misma que mediante procesos de deduccion,
determina las consecuencias basicas de la propia hipotesis, para de esta forma someterla a

verificacion refutando o ratificando el pronunciamiento hipotético inicial”.

3.2 Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, ya que utilizd la recoleccion de datos y el procesamiento fue por
medios estadisticos que determinaron la relacion de las variables. Al respecto, Hernandez et
al (50), refiere que “en el enfoque cuantitativo cada etapa precede a la siguiente y no podemos
brincar o eludir pasos, porque el orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir

alguna fase”.



33 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, porque resolvio el problema con enfoque cuantitativo.
Segiin Lozada (51), la investigacion aplicada tiene por objetivo “la generacion de
conocimiento con aplicacion directa y a mediano plazo en la sociedad. Este tipo de estudios
presentd un gran valor agregado por la utilizacion del conocimiento que proviene de la

investigacion basica”.

3.4 Diseiio de la investigacion

Utiliz6 un disefio metodoldgico no experimental de nivel correlacional, porque se va

relacionar estadisticamente las variables de estudio. Finalmente sera de corte transversal,

porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tnico (52).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Para el presente estudio la poblacion esta constituida por 85 enfermeras (os) que laboran en
el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima, Peru. En este caso, el sujeto
de estudio sera el 100% de la poblacion (53) y no se realizara muestra y muestreo, porque se

puede acceder a toda la poblacion, esta es pequefia y manejable.



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
1. Personal de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un Hospital
Nacional de Lima, que de manera voluntaria acepten participar en la investigacion;
2. Personal de enfermeria, que hayan leido y aceptado el documento “formato de
consentimiento informado”
3. Personal de enfermeria del servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de
Lima, que se encuentre laborando o que tenga al momento del estudio vinculo laboral

con el hospital.

Criterios de exclusion

1. Personal de enfermeria que no laboran en medicina interna de un Hospital Nacional
de Lima.
2. Personal de enfermeria que laboran en medicina interna de un Hospital Nacional de

Lima, pero no aceptan participar en el estudio.



3.6 Variables y Operacionalizacion.

V1: “Sindrome de Burnout”

Definicion Operacional: Es la opinion de los profesionales de enfermeria respecto al
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal. Para todos
los items, se dispone de la escala de Likert de 7 puntos: 0 = Nunca, 1 = Pocas veces, 2 = Una
vez al mes, 3 = Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas veces a la
semana, 6 = Todos los dias.

Tabla 1. Operacional de la variable Sindrome de Burnout

Escala de | Escala valorativa

Dimension Indicadores s A
medicion | (Niveles o rangos)

Siente agotamiento

Termino agotado al finalizar
Siento fatiga al levantarme
Esfuerzo.

Siento que me esta agotando Ordinal
Frustraciones
Muy recargado
Producen estrés

. Me siento agotado
10. Mala percepcion
11. Indolente
Despersonalizacion | 12. Endurecer emocionalmente. Ordinal
13. Indiferente a los problemas
14. Sentimiento de culpa

15. Percibo con facilidad

16. Trato con eficacia

17. Veo que soy influyente
Falta de realizacion | 18.Me siento muy activo.
personal 19. Clima acogedor

20. Siento satisfaccion

21. Alcanzado muchos objetivos
22. Tratar los problemas

Agotamiento
emocional

Sindrome de
burnout:

O NO L L =

= Bajo=0a 60
puntos

= Medio=61a7l
puntos

= Alto="72a 132
puntos

Ordinal




Variable 2: Calidad de vida
Definicion Operacional: Es la opinion de los profesionales de enfermeria respecto al “apoyo
directivo, carga de trabajo, motivacion intrinseca y evaluacion de la calidad de vida”. Para

todos los items, se dispone de la escala de Likert de 5 puntos: nunca=1, casi nunca=2, a

veces=3, casi siempre=4, siempre=5.

Tabla 2. Operacional de la variable Calidad de Vida

Dimension

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Apoyo directivo

NI E LD =

—_— e — O
W= O

Tipo de trabajo

Sueldo.

Promocion.

Declaracion

Buena relacion con Jefe.
Buena relacion con colegas
Creativo.

Productividad.

Expresar lo que opino

. Mejorar la vida

. Decir lo que siento

. Complejidad en mi trabajo

. Contestacion oida y aplicada

Ordinal

Carga de trabajos

RO — — — — — —
LW —= OO0V IN WA

. Carga laboral.

. Fuerte presion

. La calidad

. urgencias y agobios

. Conflictos

. Insuficientes espacios
. Agotamiento fisico

. Comprometido

. Interrupcion

. Percibo estrés

. Consecuencias negativas

Ordinal

Motivacién
intrinseca

[VSRNUS VS SOS IAVS BRUC BN (O 2N \S I \S I (S I \9)
DNk WN~OWOWKONWn

. Esfuerzo

. Los apoyos

. Me siento creativo

. Despreocupacion

. Cuento con capacitacion
. Estoy preparado

. Mi labor es importante
. Claridad

. Satisfaccion

. Apoyo

. Calidad de vida laboral

Ordinal

Calidad de Vida:

= Excelente = 281 a 350
puntos

= Bueno =176 a 280
puntos

= Regular="71a 175
puntos

= Deficiente =De 35 a
70 puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleard la encuesta para levantar informacion sobre las variables Sindrome de Burnout
y calidad de vida de los profesionales enfermeros (as) que se encuentren laborando en el

servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

3.7.2  Descripcion

Para el presente trabajo se utilizaran los dos (02) instrumentos que empleé Morales (18), en
su tesis “Sindrome de burnout y calidad de vida profesional en el personal de enfermeria que

labora en el servicio de emergencia de un hospital de Nivel II, Callao-2019”.

Respecto a la variable “Calidad de vida profesional”, Morales (18) utilizé el instrumento
"Escala de Calidad de Profesional CVP-35 version 3, que contiene 35 items y tres
dimensiones “apoyo directivo, que consta de 13 items 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12y 137,
“carga de trabajo constade 11 items 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23 y 24” y “motivacion
intrinseca 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35”; para todos los items, se dispone de la

escala de Likert de 5 puntos: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.

Para medir el sindrome de Burnout, Morales (18) utilizdo uno de los instrumentos mas
utilizados en todo el mundo, el instrumento ‘“Maslach Burnout Inventory (MBI)”, que

contiene 22 items y con 3 dimensiones: 1) la dimension “agotamiento emocional” que consta



34

de 9items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo; ii) la dimension “despersonalizacion” que consta de 5 items (5,
10, 11, 15 y 22), valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento; y iii) la dimension “realizacion personal” que consta de 8 items (4, 7, 9, 12,
17, 18,19y 21) y evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.
Para todos los items, se dispone de la escala de Likert de 7 puntos: 0 = Nunca, 1 = Pocas
veces, 2 = Una vez al mes, 3 = Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas

veces a la semana, 6 = Todos los dias.

Anexo 2: Instrumento

3.7.3 Validacion

El cuestionario "CVP-35 Version 3” para medir la variable “calidad de vida” y el cuestionario
“Maslach Burnout Inventory (MBI)” del Burnout. Ambos instrumentos cuentan con validez
de constructo, tanto en su pais de origen como en el Perti. Respecto al instrumento para medir
la calidad de vida profesional Remigio (54), en el 2020 en Perti, sometio el instrumento
"CVP-35 Version 3” a juicio de 5 expertos del area, los resultados de la prueba de “V de
Aiken” muestran un coeficiente de 0.998, lo que demuestra la existencia de una fuerte
consistencias y congruencia entre las opiniones de los expertos.

Respecto al instrumento “Maslach Burnout Inventory (MBI)” Gutiérrez (55), en el Peru 2021

sometio el instrumento a juicio de tres expertos en el area. Segun los resultados de la prueba
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de V de Aiken se obtuvo un coeficiente de 0.960, 1o que demuestra la existencia de una fuerte

consistencias y congruencia entre las opiniones de los expertos.

3.74  Confiabilidad
El Cuestionario “Maslach Burnout Inventory (MBI)”, mostr6 ser confiable con un “alfa de
Cronbach = 0,801” y el “Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35 Version 3”

mostro ser confiable con un alfa de Cronbach = 0,709.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacion sera procesada por el programa estadistico SPSS v - 25, para su analisis
correspondiente. Ademas de la aplicacion de la estadistica inferencial no paramétrica.
Prueba estadistica

Para determinar el estadistico con el cual se probaron las hipotesis, se realizo la prueba de

normalidad de los datos, en la siguiente tabla los valores de la prueba de normalidad.

Tabla 3. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.
Sindrome_de_Burnout ,223 92 ,000 ,794 92 000
(Agrupada)
Calidad_de_Vida (Agrupada) ,242 92 ,000 ,787 92 ,000

Interpretacion. Si bien las pruebas de normalidad en el SPSS muestran valores para

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, para el presente estudio se evaluo los resultados de



36

Kolmogorov-Smirnov debido a que los datos de la poblacion en estudio son mayores a 50

(>50), para datos menores a 50 se utiliza Shapiro-Wilk.

Decision. Los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov muestran Sig=,000 de las
variables < 0,05 y esto me indica que los datos no son normales, por ello la presente tesis

us6 Rho de Spearman para probar las hipdtesis.

3.9 Aspecto ético

Se considerara, principios de Enfermeria en investigacion que son: beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.

Asimismo, el trabajo de tesis serd sometido a la prueba del Turniti menor al 20% para probar

su originalidad.

Ademas, el personal de enfermeria que participen en este estudio dara “Consentimiento

informado para participar en proyecto de investigacion”.

Anexo 3: Formato de consentimiento informado.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Caracteristicas demograficas:

Tabla 4. Genero de los participantes

Genero
FEMENINO 74.1%
MASCULINO |25.9%

Grifico 1. Genero de los participantes

@® Femenino
@ Masculino

Interpretacion: En la tabla 4 y el grafico 1, en cuanto al género de los
encuestados, un 25.9% de los encuestados son masculinos y un 74.1% de los

encuestados son femenino.
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Tabla 5. Edad de los participantes

Edad de los participantes

Menor de 25 afios 17.3%
De 25 a 50 afios 75.3%
Mayor a 50 afios 7.4%

Grafico 2. Edad de los participantes

Menor de 25 afios (17.3 %)

Mayor de 50 afios

(7.4 %)

Interpretacion: En la tabla 5 y el grafico 2, en cuanto a la edad del personal
de enfermeria se puede apreciar que del 100% de evaluados un 17.3% son

menor de 25 afos, un 75.3% tiene entre 25 y 50 afios y un 7.4% son mayor

de 50 afios.



39

Tabla 6. Estado Civil de los participantes

ESTADO CIVIL
Soltero (a) 59.3%
Conviviente 22.2%
Casado (a 13.6%
Viudo (a) 3.7%
Otros 1.2%

Grafico 3. Estado civil de los participantes

@ Soltero

@® Casado

@ Viudo

@ Divorciado
@ Convivientes
@® Otros

Interpretacion: En la tabla 6 y el grafico 3, en cuanto al estado civil de los
encuestados un 59.3% son solteros, un 22.2% son convivientes, un 13.6% son

casados, un 3.7% son viudos y 1.2% su estado civil es otros.
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Tabla 7. Situacion laboral de los participantes

Situacion laboral
Terceros 35.8%
CAS 23.5%
Nombrado 11.1%
Otros 29.6%

Grafico 4. Situacion laboral de los participantes

@ Nombrado

® Cas
@ Tercero

@ Otros

Interpretacion: En la tabla 7 y el grafico 4, en cuanto a situacion laboral de
los participantes, un 35.8% son terceros, un 23.5% son CAS, un 11.1% son

nombrados y un 29.6% tienen otra condicion laboral.
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Tabla 8. Numero de horas que trabajan a la semana

Numero de horas
Menor de 48 hrs 55.6%
De 48 a 72 hrs 32.1%
Mas de 72 hrs 12.3%

Grafico 5. Numero de horas que trabajan a la semana

@ Menor a 48 horas
@® De 48 a 72 horas
@ Mas de 72 horas

Interpretacion: En la tabla 8 y el grafico 5, en cuanto al nimero de horas
que trabajan a la semana el personal de enfermeria, un 55.6% trabajan menos
de 48 horas a la semana, un 32.1% trabajan de 48 a 72 horas a la semana y un

12.3% trabajan mas de 72 horas.
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Tabla 9. Tiempo que labora en el servicio de enfermeria

Tiempo
Primer mes 16%
De 6 meses a 1 afio 19.8%
De 1 afio a 5 afios 46.9%
De 5 a 10 afios 6.2%
Mas de 10 anos 11.1%

Grifico 6. Tiempo que labora en el servicio de enfermeria

6.2%
- A

Interpretacion: En la tabla 9 y el grafico 6, en cuanto al tiempo que laboran
en el servicio de enfermeria, un 16% han dicho que es su primer mes
laborando, un 19.8% han dicho que tienen mas de 6 meses y menos de 1 afo
laborando, un 46.9% han dicho que tienen entre 1 a 5 afos laborando, un 6.2%

han dicho que tienen de 5 a 10 afios laborando y un 11.1% han dicho que

® 1ermes

@ De 6meses a 1 afio
@ 1 afio a5 afios

@® 5a 10 afios

@ Mas de 10 afios

tienen mas de 10 afios laborando.
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Tabla 10. Tiempo que labora en el hospital

Tiempo
Primer mes 14.8%
De 6 meses a 1 afio 27.2%
De 1 afio a 5 afios 44.4%
De 5 a 10 afios 3.7%
Mas de 10 anos 9.9%

Grifico 7. Tiempo que labora en el Hospital

Interpretacion: En la tabla 10 y el grafico 7, en cuanto al tiempo que laboran
en el hospital, un 14.8% han dicho que es su primer mes laborando, un 27.2%
han dicho que tienen més de 6 meses y menos de 1 afio laborando, un 44.4%
han dicho que tienen entre 1 a 5 afios laborando, un 3.7% han dicho que tienen

de 5 a 10 afos laborando y un 9.9% han dicho que tienen mas de 10 afios

laborando.

® lermes

@ De 6meses a 1 afio
@ 1 afio a 5 afios

@® 52 10 afios

@ Mas de 10 afos
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Tabla 11. Turno que realiza

Turno que realiza
Fijo 27.2%
Rotativo 72.8%

Grafico 8. Turno que realiza

® Fio
@ Rotativo

Interpretacion: En la tabla 11 y el grafico 8, en cuanto al turno que realizan los
profesionales de enfermeria, un 27.2% han dicho que realizan turno fijo y un 72.8%

han dicho que realizan turno rotativo.
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TABLA 12.

RESULTADOS DE VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

SINDROME
DE BURNOUT FRECUENCIA | PORCENTAJE
BAJO 32 34,8%
MEDIO 31 33,7%
ALTO 29 31,5%
TOTAL 92 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)
Interpretacion: En la tabla 12, en cuanto a los resultados de la variable
sindrome de burnout, predomina el nivel bajo en un 34,8% en 32 profesionales
de enfermeria, seguido del nivel medio en un 33,7% en 31 profesionales de

enfermeria y el nivel alto en un 31,5% en 29 profesionales de enfermeria.

TABLA 13
RESULTADOS DE VARIABLE CALIDAD DE VIDA

CALIDAD
DE VIDA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
MALO 31 33,7
REGULAR 32 34,8
BUENO 29 31,5
TOTAL 92 100,0

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

Interpretacion: En la tabla 13, en cuanto a los resultados de la variable calidad
de vida, predomina el nivel regular en un 34,8% en 32 profesionales de
enfermeria, seguido del nivel malo en un 33,7% en 31 profesionales de

enfermeria y el nivel es bueno en un 31,5% en 29 profesionales de enfermeria.
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ANALISIS DE CONTINGENCIA

TABLA 14

SINDROME DE BURNOUT Y CALIDAD DE VIDA

DETERMINAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL STNDROME DE BURNOUT Y
CALIDAD DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA - 2022

Calidad de Vida (Agrupada)

Malo Regular  Bueno Total
Sindrome de Burnout Bajo  Recuento 19 3 9 31
(Agrupada) % del total ~ 20,7% 3,3% 9,8% 33,7%
Medio Recuento 5 17 9 31
% del total 5,4% 18,5% 9,8% 33,7%
Alto Recuento 10 9 11 30
% del total ~ 10,9% 9,8% 12,0% 32,6%
Total Recuento 34 29 29 92
% del total  37,0% 31,5% 31,5% 100,0%

20

Recuento

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

Grifico 9. Sindrome de burnout y calidad de vida

Bajo

Wedio

Sindrome_de_Burnout (Agrupada)

Alto

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO (2022)

Calidad_de_Vida
(Agrupada)
[ malo

W Regular
M Bueno
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Interpretacion: La frecuencia de respuesta de los profesionales de enfermeria, con respecto
a la variable Sindrome de Burnout predomina el nivel bajo y medio en un 33,7% siendo 31
los profesionales de enfermeria que se ubican en este nivel y fue alto en un 32,6% en 30 de

los profesionales de enfermeria que se ubican en este nivel.

Respecto a la variable Calidad de Vida de los profesionales de enfermeria, predomina el nivel
malo con un 37% en 34 profesionales de enfermeria que se ubican en este nivel y fue regular

y bueno en un 31,5% en 29 profesionales de enfermeria que se ubican en este nivel

Al observar la relacion entre las variables, los niveles de la variable sindrome de burnout, se
puede ver que el nivel bajo se asocia al nivel malo de la variable calidad de vida en un 20,7%
en 19 profesionales de enfermeria, seguido de la relacion medio de la variable sindrome de
burnout con el nivel regular de la variable calidad de vida en un 18,5% en 17 profesionales

de enfermeria. Las otras relaciones son menores e iguales al porcentaje del 12%.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis
Hipotesis 1.
Ho: No existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension Agotamiento emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria que

labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Hi: Existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension Agotamiento emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria que
labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Tabla 15. Dimension Agotamiento emocional y la calidad de vida

AgotamientoEmocional Calidad de Vi

(Agrupada) da (Agrupada)

Rho de Agotamiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,080
Spearman _Emocional Sig. (bilateral) . 451
(Agrupada) N 92 92
Calidad_de  Coeficiente de correlacion ,080 1,000

Vida Sig. (bilateral) 451 .

(Agrupada) N 92 92

Decision: al observar que el Rho=,080 y valor de la significancia p=0,451 (cuando p valor

< 0.050 es significativo y se rechaza la Hipotesis nula (HO)).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta HO, y se puede afirmar que No existen relacion
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimensién agotamiento
emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de

medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022.
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Hipotesis 2.

Ho: No existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension Despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora
en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Hi: Existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension Despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora

en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Tabla 16. Dimension despersonalizacion y la calidad de vida

Despersonaliza

cion Calidad de Vi

(Agrupada) da (Agrupada)
Rho de Despersonaliza Coeficiente de correlacion 1,000 -, 125
Spearman  cién Sig. (bilateral) . 235
(Agrupada) =g 92 92
Calidad_de Vi Coeficiente de correlacion -,125 1,000

da (Agrupada)  Sig. (bilateral) ,235 )
N 92 92

Decision: al observar que el Rho=-,125 y valor de la significancia p=0,235 (cuando p valor

< 0.050 es significativo y se rechaza la Hipotesis nula (HO)).

Conclusion: Por lo tanto, se acepta HO, y se puede afirmar que No existen relacion
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimensién
despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio

de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022.
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Hipotesis 3.

Ho: No existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension Realizacion personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria que

labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022.

Hi: Existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension Realizacion personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria que

labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022.

Tabla 17. Realizacion personal y la calidad de vida

Falta Realizaci6 Calidad de Vi
n (Agrupada) da (Agrupada)

Rho de Falta Realizaci6 Coeficiente de correlacion 1,000 377
Spearman n (Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92

Calidad_de Vida Coeficiente de correlacion 377 1,000

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

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

Decision: al observar que el Rho=0,377 y valor de la significancia p=0,000 (cuando p valor
< 0.050 es significativo y se rechaza la Hipdtesis nula (HO)).

Conclusion: Por lo tanto, se rechaza HO y se puede afirmar que Existen relacion
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimension Realizacion
personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de

medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022.



51

Prueba de hipdtesis general

La hipotesis general del estudio es:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad
de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un
Hospital Nacional de Lima — 2022

Hai: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad de
vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un
Hospital Nacional de Lima — 2022

Tabla 18. Sindrome de Burnout y calidad de vida

Sindrome de Burn Calidad de Vid
out (Agrupada) a (Agrupada)

Rho de Sindrome de  Coeficiente de correlacion 1,000 267"
Spearman  Burnout Sig. (bilateral) . ,010
(Agrupada) N 92 92
Calidad de Vi Coeficiente de correlacion 267" 1,000

da (Agrupada) Sig. (bilateral) ,010 :

N 92 92

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision: al observar que el Rho=0,267 y valor de la significancia p=0,010 (cuando p valor

< 0.050 es significativo y se rechaza la Hipdtesis nula (HO)).

Conclusion: Por lo tanto, se rechaza HO y se puede afirmar que Existe relacion
estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida del profesional
de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima

—2022.
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4.1.3 Discusion de resultados

La tesis realizada en un Hospital Nacional de Lima 2022, llevo¢ a las siguientes discusiones:

No existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension agotamiento emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria que
labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima —2022. Rho=,080
y valor de la significancia p=0,451. Estos resultados difieren de los hallazgos de Celis (27),
en el 2021 en Pert, que encontrd relacion significativa entre la dimension agotamiento

emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria Rho = -0.718 y p=0,000.

No existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora
en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022. Rho=-,125 y
valor de la significancia p=0,235. Estos resultados difieren de los hallazgos de Leonardo y
Choco (6), en el 2018 en Guatemala, que encontr6 asociacion significativa en la dimension
despersonalizacion (p = .014).

Existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimension
Realizacion personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022. Rho=0,377 y valor de
la significancia p=0,000. Estos resultados coinciden con los resultados de Morales (13), que

encontro niveles de significancia entre las variables (p=.000) y de acuerdo a la dimension
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realizacion personal, este se manifestd en 56% de los participantes y en el presente estudio

se manifesto en 35.9% de los participantes.

En general, existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y
calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna
de un Hospital Nacional de Lima — 2022. Rho=0,267 y valor de la significancia p=0,010.
Estos resultados coinciden con los resultados de Vidotti et al, (23) quienes, en el 2019 en
Brasil, encontr6 que el sindrome de Burnout estaba relacionado con altos niveles de estrés
(p-value= 0,001) y a la percepcion negativa de la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria (p-value= 0,001). También coincide con los estudios de Quijada et al (25)
quienes, en el 2021 en Venezuela, encontrd “relacion entre la calidad de vida del profesional

de enfermeria y el sindrome de burnout” (p=0,04).
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

No existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension agotamiento emocional y la calidad de vida del profesional de enfermeria que
labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima —2022. Rho=,080

y valor de la significancia p=0,451

No existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la
dimension despersonalizacion y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora
en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022. Rho=-,125 y

valor de la significancia p=0,235

Existen relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en la dimension
Realizacion personal y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022. Rho=0,377 y valor de

la significancia p=0,000

En general, existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y
calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en el servicio de medicina interna

de un Hospital Nacional de Lima — 2022. Rho=0,267 y valor de la significancia p=0,010
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5.2 Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en la presente tesis, existe relacion estadisticamente
significativa entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida del profesional de enfermeria
que labora en el servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima — 2022. Se
recomienda compartir estos resultados con las instituciones de salud para que se adopten
medidas pertinentes que conduzcan a desarrollar acciones preventivas para evitar que el

sindrome de Burnout afecte la calidad de vida de los profesionales de enfermeria.

En tal sentido, se recomienda a los responsables de las instituciones de salud garantizar un
espacio laboral adecuado, respetar los horarios laborales de los profesionales de enfermeria
y estar alerta ante los sintomas de estrés. Adoptar medidas como las técnicas cognitivo-
conductuales, los grupos Balint y operativos, debido a que estas técnicas han demostrado ser

de gran utilidad en la prevencion y tratamiento del Burnout.

También, es imprescindible una formacion mas pertinente en los profesionales de enfermeria
en la tematica de Psicologia, para que los profesionales de enfermeria aprendan a tener en
cuenta ademas de los cuidados integrales, la problematica psicoldgica y social. Asi como su

interrelacion con los pacientes deberia ser un objetivo prioritario.

Para futuras investigaciones resulta interesante investigar sobre: los factores asociados al

Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, haciendo énfasis en los Factores
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socio-demograficos, economicos-laborales 'y  epidemioldgicos-biosanitarias, para
complementar la presente investigacion y determinar los factores asociados a este problema
que afecta la productividad y la calidad en el cuidado o servicio que proporciona los

profesionales de enfermeria al sistema sanitario.

También, en base a los resultados del presente estudio se recomienda al Hospital Nacional
de Lima, el apoyo a la salud mental de las enfermeras (os) porque esto es crucial, ya que se
ha demostrado que existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de

Burnout y calidad de vida del profesional de enfermeria.

Finalmente, se recomienda a la comunidad cientifica continuar estudios en esta linea de
investigacion “Salud y Bienestar” para generar nuevos desarrollos tedricos que permitan el
avance de la ciencia de enfermeria y de esta manera, con evidencias cientificas se pueda

contribuir al perfeccionamiento en la formacion, la practica y la gestion del cuidado.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema General

Objetivo General.

Hipétesis General

(Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout y
calidad de wvida del
profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
medicina interna de un
Hospital Nacional de Lima
—2022?

Determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de
Burnout y calidad de vida
del profesional de
enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna
de un Hospital Nacional de
Lima - 2022

Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el
Sindrome de Burnout y
calidad de wvida del

profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
medicina interna de un
Hospital Nacional de Lima
—2022

Problemas especificos:

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

(Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout en la
dimensiéon ~ Agotamiento
emocional y la calidad de
vida del profesional de
enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna
de un Hospital Nacional de
Lima — 2022?

Determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de
Burnout en la dimension
Agotamiento emocional y
la calidad de wvida del
profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
medicina interna de un
Hospital Nacional de Lima
-2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el
Sindrome de Burnout en la
dimensiéon ~ Agotamiento
emocional y la calidad de
vida del profesional de
enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna
de un Hospital Nacional de
Lima — 2022

(Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout en la
dimension

Despersonalizaciéon y la
calidad de wvida del
profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
medicina interna de un

Determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de
Burnout en la dimension
Despersonalizacion y la
calidad de wvida del
profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
medicina interna de un
Hospital Nacional de Lima
—2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el

Sindrome de Burnout en la
dimension

Despersonalizacion y la
calidad de vida del
profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
medicina interna de un

V1 Sindrome de Burnout
Dimensiones:

1. Agotamiento emocional
2. Despersonalizacion
3. Realizacion personal

V, Calidad de vida
Dimensiones:

1. Apoyo directivo
2. Carga de trabajo
3. Motivacion intrinseca

1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion
sera aplicada.

2 Método y diseiio de la
Investigacion:

2.4 El método de la
investigacion sera
hipotético —
deductivo.

Disefio metodologico
no experimental y el
nivel correlacional de
corte transversal.

2.5

3 Poblacion Muestra:

3.1 Poblacién. 85
enfermeras de un
Hospital Nacional de
Lima.

3.2 Muestra. n=85

4. Técnica:
Encuesta

5. Instrumento:
Cuestionario
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Hospital Nacional de Lima
—2022?

Hospital Nacional de Lima
-2022

(Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout en la
dimension Realizacion
personal y la calidad de
vida del profesional de
enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna
de un Hospital Nacional de
Lima —2022?

Determinar la relacion que
existe entre el Sindrome de
Burnout en la dimension
Realizacion personal y la
calidad de wvida del
profesional de enfermeria
que labora en el servicio de
medicina interna de un
Hospital Nacional de Lima
—2022

Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el
Sindrome de Burnout en la
dimension Realizacién
personal y la calidad de
vida del profesional de
enfermeria que labora en el
servicio de medicina interna
de un Hospital Nacional de
Lima — 2022
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO “CALIDAD DE VIDA”
Autor: Morales (18)

DATOS GENERALES

SENo: Fi ) mMm{ ) Tiempo que labora en el servicio:

Edad: Mamero de horas que trabaja al dia:
Estado civil: Turno que realiza: Fijo [ ) Rotativo:{ )
Situacion laboral: Nombrado ( ) Cas{ ) CPI{ ) Tiempo de servicio en el hospital:

Haoras de trabajo Mensual:

CUESTIONARIO CVP-35 VERSION 3.
En el presente cuastionario se lz agradece gue margue las alternativas que se encuantran en frente de
cada pregunta, teniendo en cuenta como opcion los siguientes:

NUNCA CASI NUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
Dimension apoyo directivo 1 2 3
1 Estoy contento con el tipo de trabajo con el que cuento.
2 Estoy contento con mi sueldo.
3 Posibilidad de promocion.
4 Cuento con reconocimiento por mi esfuerzo.
5 Cuento con apoyo de mis jefes.
6 Cuento con apoyo de mis companeros.
7 Fuedo demostrar mi creatividad.
8 Soy informado del rendimiento de mi trabajo.
9 Tengo la oportunidad de expresar lo que opino y necesito.
10 | Mitrabajo trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto.
11 | Tengo independencia o libertad de decir lo que cienta.
12 | Encuentro complejidad en mi trabajo.
13 | Es probable que mis contestadiones sean oidas v aplicadas.
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14

Tengo mucho trabago.

13

Siento mucho esfuerzo y presion al mantener
mil centro laboral.

14

Fuerza recibida para mantener ks calidad del
cantro laboral.

rgencia y agobio por tiempo insuficients
para hacer mi frabsio.

Entro en conflicie con otras personas de mi
frabajo.

Mi espacio s nsuficients para mil vida
laboral.

=

Percibo cansancio fisico en mi centro labaoral
2n & trabajo.

Percibo cargad & compromiso en mi labor.

Se me presentan interrupcionas y molestias
en mi trabajo.

Percibo estres (esmero emocional).

Mi trabajo tene consecuencias negativas
para mi salud.

hMe siento motivado con gansas da
esfarzarmmea

Cuento con el apoyo de mi familia.

ha siento crestivo.

Mea despreccupo del trabajo despusas de |a
jormadsa laboral.

7 = o 5 B (R v I ]

Cuento con capacitacion oportuna para a
hacer mi labor.

Lig
o3

Estoy preparado en temas de mi trabajo
actual

Mi lsbor as importante para |a salud & ofros
indriduos.

Siempre tengo en claro da las cosas que
tengo que hacer.

he siento satisfechao con mi labor.

Apoyo de los companeros (si tiens
responsabilidad).

Calidad d= vida de mi frabajo.
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CUESTIONARIO “SINDROME DE BURNOUT”

Autor: Morales (18)

e le agradecera gue lea detenidamente cada pregunta y asi poder marcar las respuestas que crea oportuna,
teniendo en cuenta |as siguientes alternativas:

1 . 3 4 5 &
Hunca Pocas veces al | Unavezal Pocasvecesal | Unawvezala | Variasveces a la | Todos los dias
ano o menos MEaS O Menos mex mamana Emana

Dimension agotamiento emocional o 1 2 3 4 5 [
1 Siento que mis emociones se agotan por mi trabajo.
2 | Termino sgotado al finalizar mi trabajo.
3 Siento fatiza =l levantarme por la mafana y tengo que enfrentarme con otro

dia de trabajo.
4 | El Trabajo de todo el dia con mucha gente me produce un esfuerzo.
5 Percibo gue mi trabajo me esta sgotando.
& | Siento frustraciones =n mi trabajo.
7 Siento estar muy recanzado en mi trabajo.
8 | Trabajar directamente con personas me produce estres.
g | Me siento muy agotado.
Dimension despersonalizacion o 1 (2] 3| a 5 [ &
10 | Creo gue veo a las personas comeo si fueran objetos y no personas.
11 | Me he vuelio mas indolente con las personas desde que ejerzo esta profesion
12 | Me preccupa al saber gue el trabzjo me este endureciendo emocionalmente
13 | 5oy indiferente 3 los problemias de los demas.
1 Siento que las personas con lzs que trato me culpan de algunos de sus
problemas.
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Dimensidn falta de realizacidén personal

15 Percibo con facilidad sentimientos de las personas.

16 | Trato con eficacia los problemas de los demas.

17 | Veo que soy influyente y positivo con mi trabajo en la vida de las personas.

18 | Me siento muy activo.

19 Con .fa.cilidad puedo crear clima acogedor con las personas a las que doy
SErvicio.

20 | Siento satisfaccion después de trabajar con otras personas.

M | He alcanzado muchos objetivos en mi profesion

22 | En mi trabajo trato los problemas gque s& me presentan con mucha calma
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Anexo 3: Formato de Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Esta doomento de conzentimiento informado tiens informacion que lo syvudars a decidir si
dezea participar este estudio de imwestigacion en salud para la Licenciatura da:
“EIMDROME DE BUEMOUT Y CALIDAD DE VIDA DEL PROFERIONAL DE
EXFEFMLIEFIA QUE LABQEA ENM EL SERVICLD DE MEDICTHA NTEFIMA DE T
HOSPITAL MACIONATL DE LIRA — 20227 Awntes de decidir =i participa o no, debe
conocer v comprender cada uno de los siguientes apartados, tamesa el tlampo necesario ¥
lea con detenimients 1z informacian proporcionada Imeas abajo, = a pesar de ello perzistan
zus dudas, conmarguese con el imvestizador al telefono celular o comeo electonico gue
figiran an el dooumments. Mo debe dar su conzentimiento hasta que entienda la inforrmacion
v todas sus dudas lubiezen sido resusltas,

Timlo del provacto:

“SMDER.OME DE BUFMOUT Y CALIDAD DE VIDA DEL FROFESIONAL DE ENFEFMEFIA
QUE LABORA EN EL SERWVICIO DE MEDICTNA INTERMA DE U HOSPITAL MACIONAL
LCE LIMA — 2022

IMNombre del mvestigador principal: EVELDY VANEZA TORPOCO CUYUTURA
Proposito del estudio: Determinar la relacion gue existe entre 2l Sindrome de Bumout v
calidad da vida del profesionsl de enferrmeria que labora en el servicio de medicing interma
de= 1un Hospital Macionsl ds Lima - 2022

Participantss: personzl dal departamento de enfermena gue laborz en el samvicio da
medicina intsma de un Hospital Nacional de Lima, Perd

Participacicn: vohmtaria

EBeneficios por participar: ningumo

Incomvenientes v riesgos: no hay inconvenisrtas ni riesgos en el estudio

Ciosto par participar: en el estudio no hay costa par participar
Femmmeracian por participar: po hay remuneracicn por participar

Confidencialidad: 52 ssepora la confidencizlidad de los datos recagidos.

Femmncia- Pusds renuncizr 2 la participacion en cualguier momento.

Conzaltas posteriores: Al careo evi.324. 7 @email com v telefono 584 160 322
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas v responderlas satizfactoriamente, no he percibido coaccion
n1 he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio v que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ... ...

Correo electronico personalo mstitucional: ... e

Fima
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento.

Confiabilidad del Sindrome de Burnout

Alfa de
Cronbach Nide elementos

.B01 22

Confiabilidad de Calidad de Vida Profesional

Alfa de
Cronbach N de elementos

109 35
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Lima, MY e mrupn e 122

CARTA W 0300323 000 2 THFCEUFHW

gt Ane-tuy Chsradssa
JEFA DEL ARES DE HOSPITALIZACKIRL
D mi maynr conddderaciin:

Blodimm b prcsnie ke ouperi o sakedo mevoosnal ¥ ol mio propso x sl msne ooy pressoiards
al cstsdianie Eveln vaness Tomeo Cuyitops. echilor de ln Escucls Acaddos Frodeiesal

ot Ealemmviris de 1a Faralad de Cresciic ot Lo Sl di cuis coma de ceimdion, gaicn solicita slectuar
B recaliodkn o deos pars s proyeok de tvestl pacebs Hitalacde: = Thanla:r Sivdreens de
Araoiy b ratdad dy vida del prajfeviasal de mmfermorta gue Jabara sm ol vervicie de

mapdiving in e s el i Plwva | TOTD™ A gradocide por w gensd scovcidn s
e el wrimd e b s i o Fuiims ali i it Prfraiorual
Atwrhumeenis,
[l -"'II
el
;i

Crarcsoms
Emrerds M depmecs Fredneoas dr Endromris
Llmrradsd Pregdi Frodken W
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Anexo 5: Informe del asesor de turnitin

& 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 19% Base de datos de Intemet = 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossre! « Base de datos de contenido publicado de Cross:
+ 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Lag fusrmes con o mayor ndmero de coincidencias denro de ka entrega. Las fisntes superpusias no ce
MOSrardn

o repositorio autonomadeica edu_pe

4%
Intemet

o repositario. uwiener_ edu.pe 2%
erlesnel

o repositerio. upeu. edu pe:BOBD 7%
Ittt

o repositorio. unsaac.edu.pe 1%
(Lt fal

o uprepositorio.upacifico.edu.ec 1%
Itemet

° hdl handle. net <1%
Lyt gl

o repositonio. ucy. edu pe 1%
ntirmet

o repositono, upch.edu. pe <1%

Irbemet



