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RESUMEN

El presente estudio plante6 como objetivo el determinar la relacion entre la
calidad de vida profesional y el nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022, para lo cual
se propuso un estudio cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental u
observacional, transversal y correlacional, donde se contd con una poblacion
de 60 enfermeras a quienes se le aplicaron dos instrumentos validados con
criterios aceptables en relacion a su confiabilidad y validez, donde se encontré
que el 15% y 85% de enfermeras encuestadas reportaron un nivel de sindrome
de Burnout bajo y medio respectivamente y en cuanto a sus dimensiones, el
23.33%, 70% y 6.67% mencionaron un nivel bajo, medio y alto de agotamiento
emocional, el 25%, 71.67% y 3.33% sefalaron un nivel bajo, medio y alto de
despersonalizacion y el 8.33% y 91.67% refirieron un nivel bajo y medio de falta
de realizacion personal, En cuanto a la calidad de vida profesional, todas las
enfermeras refirieron contar con un nivel medio y en sus dimensiones, el
96.67% y 3.33% mencionaron un nivel medio y alto de carga de trabajo, el
93.33% y 6.67% sefialaron un nivel medio y alto de apoyo directivo, el 1.67% y
98.33% indican un nivel bajo y medio de la motivacion intrinseca, concluyendo
que existe una relacion significativa, negativa y muy alta entre la calidad de
vida profesional y el Sindrome de Burnout (p = 0.000 < 0.05, Rho Spearman= -
0.984).

Palabras clave: Calidad de vida profesional, Sindrome de Burnout, Enfermera
(DeCS)



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the quality
of professional life and the level of Burnout syndrome in ICU nurses of the
Arzobispo Loayza National Hospital, Lima Peru 2022, for which a quantitative
study was proposed, applied type , non-experimental or observational, cross-
sectional and correlational design, where there was a population of 60 nurses to
whom two validated instruments were applied with acceptable criteria in relation
to their reliability and validity, where it was found that 15% and 85% of surveyed
nurses reported a low and medium level of Burnout syndrome respectively and
in terms of its dimensions, 23.33%, 70% and 6.67% mentioned a low, medium
and high level of emotional exhaustion, 25%, 71.67% and 3.33% indicated a
low, medium and high level of depersonalization and 8.33% and 91.67%
reported a low and medium level of lack of personal fulfillment. Regarding the
quality of professional life, all | The nurses reported having a medium level and
in their dimensions, 96.67% and 3.33% mentioned a medium and high level of
workload, 93.33% and 6.67% indicated a medium and high level of managerial
support, 1.67% and 98.33% indicate a low and medium level of intrinsic
motivation, concluding that there is a significant, negative and very high
relationship between the quality of professional life and Burnout Syndrome (p =
0.000 < 0.05, Rho Spearman = - 0.984).

Keywords: Professional quality of life, Burnout Syndrome, Nurse (DeCS)



INTRODUCCION

El estrés es una de las enfermedades que ha incrementado su prevalencia
en los Ultimos afios a causa de diferentes factores personales, sociales y
econdmicos. En el marco laboral, el estrés es considerado como una de las
causas que influye de forma directa en las actividades diarias de los

profesionales de la salud y la calidad de atencion que ofrecen.

Dentro de ello, el sindrome de Burnout es conocida como una de las ultimas
consecuencias del estrés laboral, siendo los profesionales sanitarios los que
se encuentran predispuestos a padecerla. Las consecuencias de esta
enfermedad originan profesionales desmotivados con un bajo desempefio
laboral, los cuales brindan una atencion de baja calidad hacia los pacientes y
generan pacientes insatisfechos.

Por otro lado, en la actualidad, la calidad de vida profesional es uno de los
indicadores que interviene en la realizacion de las actividades que realiza el
profesional de enfermeria y en consecuencia en la calidad de servicio que
ofrece. Sin embargo, este indicador se ve influenciado por una serie de
situaciones como son la motivacién laboral, la carga laboral y el apoyo
directivo, los cuales, al no tomarse en cuenta, originan profesionales de

lasalud insatisfechos al realizar su labor y pacientes mal atendidos.

Asimismo, cabe mencionar que en la actualidad vivimos en una situacion de
pandemia por el Covid—-19, para lo cual el estado peruano ha planteado una
serie de estrategias que reduzcan las tasas de contagio de esta enfermedad,
en donde el personal sanitario representa los que se encuentran realizando

las primeras atenciones.

Es asi que, el presente trabajo de investigacion determinara la relacion entre
la calidad de vida profesional y el Sindrome de Burnout en las enfermeras
gue laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

Xi



Lo mencionado en los péarrafos anteriores ha motivado el desarrollo del actual
estudio el cual esta desarrollado por 8 capitulos, donde el capitulo | presenta
el planteamiento del problema, el capitulo II: el marco tedrico, el capitulo Ill:
hipotesis y variables, capitulo IV: disefio metodologico, capitulo V: resultados,
capitulo VI: discusion de resultados, capitulo VII: conclusiones, capitulo VIII:
recomendaciones y por ultimo se plantean las referencias bibliograficas y

anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que el personal de salud
representa menos del 3% de toda la poblacion en la mayoria de paises a nivel
mundial y menos del 2% en casi todos los paises que presentan bajos y
medios ingresos, reflejando un déficit de recurso humano en los servicios de
salud y predisponiendo a dichos profesionales a presentar problematicas
relacionadas a su calidad de vida profesional, enfermedades ocupacionales

como el sindrome de Burnout y la calidad de atencion (1).

Ademas, sefiala que el 59% de las profesiones del sector salud corresponde a
enfermeria, con un total de 27.9 millones de personas a nivel mundial, sin
embargo esta cifra representativa aun presenta un déficit de 6.6 millones de
profesionales y no guarda proporcion para poder conseguir la cobertura
sanitaria y las objetivos de desarrollo sostenible, de tal forma que incrementa la
sobrecarga laboral, disminuye su desempefio y afecta la calidad de vida

profesional de forma constante (2).

Es asi, que en el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud junto al Consejo
Internacional de Enfermeras y la campafia Nursing Now recomiendan que se
debe invertir mucho méas en enfermeria: aumentando el financiamiento de mas
enfermeras, fortaleciendo su formacion, asignando puestos de liderazgo,
mejorando las condiciones de trabajo con sueldos justos y la correcta dotacion
de personal, con el objetivo de mejorar su calidad de vida profesional, favorecer
su optimo desempefio y de esta manera brinden una atencion de calidad (3).

En forma paralela, para el afio 2019, el Sindrome de Burnout fue incluido en la
relacion de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, definiéndolo
como el resultado de un estrés avanzado en el sector laboral que no fue
abordado de la forma correcta y que se refleja como un sentimiento de estar
agotado o pensar negativamente sobre factores relacionados con su quehacer
laboral diario y su desempefio laboral disminuido (4).



Sin embargo, esta informacion solo fue una de las conclusiones de la
problemética planteada por la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Panamericana de
Salud, quienes afios anteriores mencionaron que el estrés es una enfermedad
que afecta la salud mental y fisica de los trabajadores, incrementa su
morbilidad, disminuye su desempefio y afecta su calidad de vida profesional

(5).

De forma particular, y en relacion a que el area de salud es una de las mas
predispuestas a esta enfermedad, se considera a enfermeria una de las
profesiones mas afectadas y poco abordadas por las areas responsables, lo
cual se refleja en las elevadas incidencias de esta enfermedad, ausentismo,
profesionales desganados, desmotivados y por ende ofreciendo una atencion
de baja calidad (6).

En relacion a ello, se han realizado una serie de investigaciones que
evidencian el impacto del estrés laboral en el personal de salud en todo el
mundo. En el afio 2020, los paises europeos se calcula que casi un 50% de
trabajadores sufren de estrés laboral, en México se registra un valor superior,
donde el valor llega a un 75% de personas, seguidos de China y Estados
Unidos donde el porcentaje también es superior, mostrando un valor de 73% y

59% respectivamente (7).

En el Pera se realizaron estudios relacionados a la presencia del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria, donde Cahuin y col. (8) en el 2018
identificaron en su estudio que el 77% de enfermeras presentaron Sindrome de
Burnout, Celis (9) en el 2019 identificé que el 52.6% y 40% de enfermeras
presentaron un alto y medio nivel de Burnout respectivamente. De igual manera
Carlos (10) en el 2020 encontré en su estudio que el 68% de profesionales

presento un nivel medio de Sindrome de Burnout.

En dicho contexto, se suma la emergencia sanitaria presentada a mediados de

marzo del afio 2020, en la cual la Organizacién Mundial de la Salud determin6



que el Coronavirus 19 o COVID-19 era considerada como una pandemia
debido a que su propagacion se daba a nivel mundial (11).

En tal situacion, el Perd por medio del Ministerio de Salud, ha planteado
medidas que contrarresten el impacto y propagacion de esta enfermedad,
dentro de las cuales se encuentra las atenciones diferenciadas realizadas en
los centros hospitalarios de todo el pais. Asimismo, para poder salvaguardar el
bienestar del personal de salud se indicé de forma normativa el uso estricto de
los equipos de proteccion personal y un horario laboral de 24 horas continuas
(12).

Al respecto, la salud mental del personal sanitario es una de las areas mas
afectadas en la salud de las personas, los cuales pueden presentar
sentimientos que los predisponen a presentar estrés, desesperanza, ansiedad,
depresion y desmotivacion, que de forma conjunta afecten negativamente en
su calidad de vida laboral, siendo importante el poder identificar estos sintomas
de forma temprana e intervenir de forma efectiva en la salud del personal

sanitario (13).

De forma paralela, en los ultimos afios se han realizado investigaciones sobre
la calidad de vida profesional en el personal de salud, las cuales han
evidenciado que un gran porcentaje de encuestados presentaron un nivel
regular y malo, en relacion a la variable de estudio, lo que se ha visto
evidenciado en un bajo desempefio laboral y una calidad de atencién

inadecuada (14).

En tal escenario, la Unidad de Cuidados Intensivos es uno de los servicios
donde se brinda una atencion especializada a los pacientes, en el cual la
enfermera se involucra en su proceso de atenciéon de tal forma que aborda al
paciente integralmente, sin embargo, en el marco de la emergencia sanitaria,
los procedimientos a realizar, el desgaste fisico y mental, predisponen a que el
profesional de enfermeria pueda adquirir una serie de enfermedades a nivel

fisico y mental (15).

Del hospital loayza



Al respecto durante el desarrollo de las actividades profesionales durante esta
pandemia desarrolladas en la Unidad de Cuidado Intensivos en la UCI del
hospital Nacional Arzobispo Loayza , se observd que las enfermeras atendian
con miedo, temor, apuradas, cansadas, aburridas y desmotivadas, ademas,
referian: “pocos pacientes se estan recuperando”, “hay pacientes que ya no
deberian ingresar al servicio”, “el trabajo es cada vez mayor con este tipo de
pacientes” y calificaban su labor de forma negativa evidenciando agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal en su atencion,
es decir, sintomas que predisponen el Sindrome de Burnout y que afectaban
de forma directa en su calidad de vida profesional y por ende en su

desemperio.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
e (Cual es la relacion entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras de la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Pert 20227?

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cudl es la relacion entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento
emocional en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, LimaPeru 20227

e (Cual es la relacion entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion en las enfermeras de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, LimaPeru 2022?

e ¢ Cual es la relacion entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimension falta de
realizacion personal en las enfermeras de la UCI del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima Peru 20227

1.3. Objetivos



1.3.1. Objetivo General
e Determinar la relacién entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras de la UCI del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022.



1.3.2. Objetivos Especificos

o Establecer la relacion entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022.

e Establecer la relacion entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion en las enfermeras de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima Pert 2022.

e Establecer la relacidén entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimension falta de
realizacion personal enlas enfermeras de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima Pert 2022.

1.4. Justificacion

El actual proyecto se realizara en el marco normativo que propone el
Ministerio de Salud en relacion a la salud mental y la calidad de atencion, los
cuales plantean dentro de sus acciones: identificar el estado de salud mental
del personal sanitario y ofrecer una atencion basada en la seguridad del
paciente a la poblacion mediante politicas que beneficien también a los

profesionales de enfermeria.

Asimismo, esta orientada a conocer la calidad de vida profesional y el
sindromede Burnout en las enfermeras con la finalidad de reflejar algunos de
los factores determinantes en la atencion que ofrecen las enfermeras en el
contexto sanitario done nos encontramos y de esta manera plantear
estrategias, de forma conjunta entre el equipo de gestién y salud mental, que
puedan mitigar o fortalecer las situaciones encontradas en relacion a la

tematica de forma sencilla, dinamica, sistematica y humana.

En relacion a la justificacion tedrica, el estudio busca incrementar los
conocimientos relacionados a la calidad de vida profesional y el sindrome de

Burnout de tal manera que se considere como un antecedente de



investigacion en razén de ambas variables. Asimismo se desarrollara en el
marco de las teorias propuestas por Maslach y Jackson para el sindrome de
Burnout y por Cabezas para la calidad de vida profesional. Ademas de ello, el
actual estudio se enmarcara en la teoria de enfermeria propuesta por Callista

Roy.

La justificacion practica del estudio se dara en razén de los resultados
obtenidos, ya que por medio de ellos se busca identificar la realidad de las
enfermeras en cuanto al sindrome de Burnout y su calidad de vida profesional
mediante capacitaciones orientadas a fomentar la salud mental de la
enfermera y favorecer la gestion del talento humano mediante a fin de que la
enfermera pueda disminuir la incidencia de sintomas que ocasionen el
sindrome de Burnout y se puedan mejorar las condiciones de una adecuada

calidad de vida profesional.

De igual manera, el actual estudio se justifica metodolégicamente debido al
uso de dos instrumentos de medicion, los cuales estan validados y son
confiables nacional e internacionalmente, y serdn usados para determinar el

nivel de ambas variables de estudio en sus diferentes dimensiones.

1.5. Delimitantes de lainvestigacion
Teodrica: No se presentaron limitantes tedricas, ya que se encontrg suficientes
fuentes bibliograficas, como articulos, libros y sitios de internet para el

desarrollo del estudio.

Temporal: La limitante temporal se presento en los momentos de coordinacion
para el recojo de datos bibliograficos debido al trabajo de las autoras.

Asimismo el tiempo de desarrollo de la tesis fue de 6 meses del afio 2022.

Espacial: La limitante espacial se presentara al momento de poder recolectar
los datos a nuestra poblacion, debido a la situacién sanitaria en la que se
encuentra el pais: pandemia, siendo el lugar donde se desarroll6 la tesis en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes: Internacional y Nacional

2.1.1. Internacionales

Caballero I. y col (Colombia - 2017) presentaron una investigacion
correlacional titulada: “Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral en el
personal asistencial de una institucion de salud en Bogota” con el
objetivo de describir las variables de estudio y observar si existe relacion
entre estos constructos. Los resultados encontrados después de la aplicaciéon
de los cuestionarios MBI y CVP 35 mencionan que de los 62 participantes
presentaron el Burnout en un 38.7% en los niveles moderado y alto. Se
concluye que existe relacion entre las variables de estudio, siendo el apoyo
directivo y la motivacién dimensiones de la calidad de vida laboral que se

relacionan con el sindrome de Burnout (16).

Leonardo G. y Chocd C. (Guatemala - 2018) presentaron un estudio
correlacional titulado: “Calidad de vida profesional y Sindrome de Burnout
en personal de enfermeria del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia del Burnout y
las deficiencias en la calidad de vida profesional. Dentro de los resultados
encontrados en la que se aplicd dos cuestionarios validados a 55 enfermeras
se reportd una frecuencia de 3.6 % en relacion al Burnout y ningun caso
evidencio deficiencia en relacion a la otra variable. Se concluy6 que existe una
relacion de débil a moderada entre algunas dimensiones del sindrome de
Burnout y la calidad de vida laboral (Tau=0.36/p=0.014, Tau=-0.31/p=0.040,
Tau=0.36/p=0.014) (17).

Villaret A. y Urgilés S. (Ecuador - 2020) realizaron una investigacion
descriptiva titulada: “Sindrome de Burnout en el personal de salud que
trabaja en la unidad de terapia intensiva durante la pandemia covid-19 en
un hospital de Quito” con el objetivo de determinar la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion de estudio. En relacion a los resultados, se
encontré una prevalencia de Burnout de 8.5 % en las 82 enfermeras que

respondieron el cuestionario del MBI. Se concluyé que la presencia del

8



Sindrome en enfermeras se relaciona a la sobrecarga laboral y a las areas de
atencién donde atienden pacientes con COVID-19 (18).

Vinueza A. y col (Ecuador - 2020) presentaron una investigacion
observacional titulada: “Sindrome de Burnout entre médicos y enfermeras
ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”, cuyo objetivo fue
conocer la ocurrencia e intensidad del Sindrome de Burnout en médicos y
enfermeras ecuatorianas durante la pandemia de COVID-19. En cuanto a los
resultados, de las 224 personas entre médicos y enfermeras a quienes se les
aplicé el cuestionario MBI; los médicos fueron mas afectados que las
enfermeras. Se concluyé que mas del 90%, entre médicos y enfermeras

presentaron el Sindrome de Burnout en sus niveles moderado a severo (19).

Martinez J. y col (Espafia - 2020), presentaron una investigacion titulada:
“Impacto psicolégico de la emergencia COVID-19 en los profesionales
sanitarios: incidencia de Burnout en el periodo mas critico en Espana”
con el objetivo de conocer el grado de Burnout y sus principales
desencadenantes en el personal sanitario en Espafia en el periodo mas critico
de la emergencia COVID-19.En cuanto a los resultados se observé que del
total de 157 profesionales encuestados, los valores de despersonalizacion
alcanzaron el 38,9%. El 90,4% de personal sanitario considerd que la atencion
psicoldgica se debe brindar desde los centros de trabajo. Ademas, el 43,3%
de los profesionales sanitarios estima que podria necesitar tratamiento
psicolégico en el futuro. Finalmente, el 85,4% afirmé que la falta de insumos
de bioseguridad genera un aumento del estrés y la ansiedad. Se concluy6
que este estudio demuestra la necesidad de considerar servicios especificos
de atencion en salud mental y capacitacion en crisis para evitar posibles

trastornospsicologicos (20).

2.1.2. Nacionales

Conislla J., (Lima, Peru - 2018) presentd una investigacién correlacional
titulada: “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Laboral en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima” con el



objetivo de identificar la relacion entre las variables de estudio en el personal
sanitario. En cuanto a los resultados se encontré que el 74% y 26% de las 50
enfermeras encuestadas presentaron un nivel de sindrome de Burnout en un
nivel medio y alto, mientras que el 100% de enfermeras presentd un nivel
bueno en la calidad de vida profesional. Se concluye que no existe
correlacion entre ambas variables con un coeficiente de correlacion y

significancia iguales a: p > 0,05 (p=0,766) (21).

Salé D., (Lima, Peru - 2018) presentd un estudio titulado: “Calidad de vida
profesional y Sindrome de Burnout del personal de salud del Centro de
Salud Materno Infantil Peri Corea Pachacutec” con el objetivo de
identificar la relacion entre ambas variables de estudio en el personal
sanitario. Dentro de los resultados se encontr6 que el 82.2% de 90 enfermeras
encuestadas mediante el cuestionario MBI, no presenté Burnout y el 17.8% de
enfermeras presentd un nivel de sindrome de Burnout en un nivel moderado,
mientras que el 3.3%, 77.8% y 18.9% de enfermeras presentd un nivel bajo,
moderado y alto en la calidad de vida profesional. Se concluye que existe una
baja relacion inversa entre variables con un coeficiente de correlacion igual a
0.272, es decir mientras se presente el Burnout entonces la calidad de vida
del profesional disminuira (22).

Suasnabar M., (Lima, Pera - 2017) present6 una investigacion correlacional
titulada: “Sindrome de Burnout y calidad de vida profesional en
Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neurolégicas. Lima” con el
objetivo de conocer la relacion de ambas variables de estudio en las
enfermeras. Dentro de los resultados se encontro que el 3.5%, 95.3% y 1.2%
de las 86 enfermeras encuestadas mediante el cuestionario MBI presentaron
un nivel de sindrome de Burnout en un nivel bajo, medio y alto, mientras que
el 8.1%, 67.4% y 24.4% de enfermeras presentd un nivel bajo, medio y alto en
la calidad de vida profesional. Se concluye que se evidencidé una relacion
significativa inversa entre ambas variables (p=0,030; r=-0,738), es decir al

aumentar la presencia de una variable disminuira la otra (23).

Huallpartupa S. y Laqui C., (Arequipa, Pera - 2018) presentaron una
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investigacion correlacional titulada: “Estrés y calidad de vida laboral en
enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado,
Arequipa” con el objetivo de determinar la relacion entre ambas variables en
las enfermeras. En relacion a los resultados, de las 30 enfermeras
encuestadas mediante el cuestionario MBI, el personal que presentd estrés en
un nivel alto y medio fue de 53.3% y 46.7% y en cuanto a la calidad de vida
laboral el 70% y 30% lo percibe como buena y regular respectivamente.
Ademas se concluye que no existe relacion significativa entre ambas variables
(24).

Gonzales M. y Sandoval M. (Lima, Peru - 2017) presentaron una
investigacion correlacional titulada:“Calidad de vida profesional y sindrome
de Burnout en enfermeras del hospital Maria Auxiliadora” cuyo objetivo
fue conocer la relacion entre ambas variables de estudio en las enfermeras.
En cuanto a sus resultados en razén de las 161 enfermeras encuestadas
mediante los cuestionarios MBI y Karasek R se sefiala que el promedio de las
dimensiones apoyo directivo, cargas de trabajo y motivacion intrinseca de la
calidad de vida profesional fue de 40.3, 36 y 38.1 con una calificacién de
bueno, medio alto y alto, mientras que el promedio de las dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacién e inadecuada realizacién del
sindrome de Burnout fue de 16.3, 5.6 y 11.1 con una calificacién de medio en
las tres dimensiones. Se concluye que existe una correlacion inversa entre las
variables con un valor de 0,769 segun el R Pearson (valor p=0,015), es decir,

que mientras una variable aumenta en presencia la otra disminuye (25).

Chilquillo V. y col (Lima, Peru - 2018) presentaron un articulo:“Sindrome de
Burnout en personal de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de
Lima- Pera, 2018”, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de la variable.
Fue un estudio descriptivo transversal y cuantitativo. En cuanto a sus
resultados se encontré un 15,3% de prevalencia de Burnout en la poblacion
de estudio dentro del cual se verifico la presencia elevada de sus dimensiones
cansancio emocional (46%) y despersonalizacion (41.7%). Se concluye una
baja prevalencia de Sindrome de Burnout en la poblacion de estudio (26).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias de Enfermeria

Teoria de enfermeria de Callista Roy

Uno de las teorias de enfermeria que permite encontrar estrategias de
afrontamiento es el propuesto por Callista Roy, la cual plantea el modelo de
adaptacion y menciona que las respuestas adaptativas son respuestas que
favorecen la integridad de la personas. Asimismo, plantea que la enfermera
experimenta una serie de situaciones y estimulos a los cuales debe responder
de forma favorable, por lo que la adaptabilidad en dichos contextos es
fundamental y necesario (27).

La teoria de Callista Roy, describe los mecanismos innatos de adaptacion
como procesos automaticos que se desarrollan con la experiencia diaria y
vivida de cada persona, por lo que cada una responde de manera particular
frente a un mismo estimulo. En relacion a ello, la enfermera afronta una serie
de situaciones en el contexto de su atenciébn como son la carga laboral, el
clima organizacional, la satisfaccion laboral, el estrés laboral, la escasez de
insumos y equipos necesarios para la atencion, la falta de medicamentos, la
alta demanda de pacientes, el contexto de pandemia, la falta de recurso
humano, por lo que su proceso de adaptacion ante cada situacion se vera
influenciada por su experiencia, salud mental, habilidades sociales, contexto
familiar, laboral, social, econémico entre otros, de tal manera que responda de
una manera favorable, Optima y satisfactoria (28).

De la misma manera Roy menciona que la salud es el proceso de ser y llegar
a ser una persona integrada y total; es decir, es la meta de la conducta de una
persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo. No solo se
trata de quitarle la enfermedad al paciente sino entregarle las herramientas
necesarias para integrarse a la sociedad de mejor manera en el caso de
pacientes con enfermedades terminales o catastréficas, educandolo y
brindarle ayuda tanto en lo psicolégico, social, y en lo relacionado con su
calidad de vida. Para ello, la enfermera debe contar con el conocimiento sobre

los diferentes procesos de adaptacion y haberlos aplicado en su quehacer
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laboral diario frente a estimulos como como son el estrés laboral, la muerte de
los pacientes, la atencion critica de los pacientes entre otras (29).

Sumado a ello, Roy sefiala que el cuidado de enfermeria se da cuando el
cuidado es requerido cuando la persona gasta mas energia en el proceso de
adaptaciéon dejando muy poca energia para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Para ello, utiliza los cuatro
modos de adaptacion para incrementar el nivel de adaptacion de una persona
en la salud y la enfermedad, realiza actividades que promueven respuestas de
adaptacion efectivas en las situaciones de salud y enfermedad, es una
disciplina centrada en la practica dirigida a las personas y a sus respuestas
ante los estimulos y la adaptacion al entorno, ademas incluye valoracion,
diagnéstico, establecimiento de metas, intervencién y evaluaciéon, siendo
necesario poder planificar los cuidados por medio de seis pasos: Valorar la
conducta del enfermo, valorar los factores influyentes, identificar los
problemas, fijar los objetivos, seleccionar las intervenciones y evaluar los
resultados (29).

Ademas, Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable. Es un ser
biopsicosocial (ser participativo en las esferas biol6gicas, psicolégicas y
sociales), en constante interaccion con el entorno cambiante, que usa
mecanismos innatos y adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a
ellos en los cuatro modos adaptativos: fisiol6gicos, autoimagen, dominio del
rol e interdependencia. Asimismo, es considerado como el receptor de los

cuidados enfermeros, desempefando un papel activo en dichos cuidados (30).

Por ultimo Roy menciona al entorno como el metaparadigma que considera
todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al
desarrollo y la conducta de las personas y los grupos, es decir, consta de
ambientes interno y externo que proporcionan entrada en forma de estimulos,
los cuales estan en constante cambio e interaccion con la persona, de tal

manera que condiciona a la persona a reaccionar para poder adaptarse (30).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Sindrome de Burnout

Definicion

El sindrome de Burnout es reconocido como un tipo de estrés laboral y se
define como el desequilibrio que tiene la persona entre las demandas que se
le presentan en la parte laboral y las capacidades de respuesta que tiene la
persona para poder afrontarlas, ocasionado asi un agotamiento fisico y
mental, que desmotiva y genera desinterés en su desempefio y rendimiento
(31).

Maslach y Jackson definen el Burnout como una respuesta inadecuada a un
estrés cronico la cual origina cansancio emocional, despersonalizacion y falta
de realizacion personal, las cuales las menciona como caracteristicas de esta
enfermedad (32).

Esta enfermedad se presenta regularmente en el trabajo y se ha caracterizado
por presentarse regularmente en algunas profesiones debido a su campo de
interacciobn con las personas, siendo el area de salud y educacion los

profesionales mas expuestos (33)

Dicho ello, es conocido actualmente que el sindrome de Burnout expone a los
profesionales de la salud en las diferentes instituciones hospitalarias, dentro
de las cuales la enfermera es una de las profesiones mas expuestas en razén
de sus experiencias vividas con el sufrimiento y muerte, la elevada demanda
de pacientes en las diferentes areas hospitalarias, los conflictos
interpersonales, ademas de la baja desvalorizacion y reconocimiento que

recibe por su labor (34).

En relacion al personal de enfermeria, el sindrome de Burnout se define como
aguella sintomatologia que desarrolla la enfermera en relacion a problemas
que se relacionan con las condiciones laborales que se marcan por la

interaccidn con riesgos psicosociales, horario laboral extenso y extenuante,
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sobrecarga laboral, horarios rotativos, cambios de turnos que no se
programan y estrés relacionado a situaciones criticas propias de las
demandas de los pacientes y familiares o incluso con el equipo

multidisciplinario de salud (35).

Dimensiones

Maslach propone 3 dimensiones basicas en el desarrollo del sindrome de
Burnout fundamentado en las respuestas que dan los trabajadores en razén de
las situaciones laborales en las cuales describe el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacion personal, es decir se trata de la
suma de conductas que va a involucrar factores externos como aquellas
situaciones de la organizacion, el trabajo y los grupos, asi como los factores
internos como los valores personales y la personalidades de cada persona
(36).

Agotamiento emocional

El agotamiento emocional se define como el desgaste y la pérdida de recursos
emocionales, es decir, la persona se siente cansado psicologica y
emocionalmente en su centro de labores. En esta situacion, el profesional
empieza a presentar respuestas emocionales inadecuadas que se pueden
convertir en cronicas, debido a un desequilibrio interno de emociones que
presenta. En algunas ocasiones el personal sanitario debido a la rutina no se
percata de estos sentimientos, asumiéndolos como actitudes normales en su

proceso de atencion (31).

Asimismo, este aspecto se caracteriza porque la persona presenta un patron
especifico caracterizado por la falta de energia durante el desarrollo de
cualquiera de sus actividades laborales, asi como la sensacion de encontrarse
agotado emocionalmente durante el transcurso de horario laboral,
conformando de esta manera la primera etapa del sindrome en el cual las
demandas del trabajo se han vuelto excesivas en relacion a los recursos

emocionales con los que cuenta el trabajador (37).
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Despersonalizacion

La despersonalizacion es una dimension del estrés en donde la persona
presenta una actitud negativa e insensible en relacion a las personas que la
rodean. En relacion a los profesionales de la salud, esta dimension de estrés,
origina una atencion de baja calidad y conflictos laborales con sus demas
colegas, originando quejas por maltrato y mala atencion (33).

Asimismo, la despersonalizacion es considerada como aquella dimensién que
abarca el contexto interpersonal del trabajador con su entorno el cual se
desarrolla mediante el distanciamiento emocional entre la persona y los
usuarios a los que se le ofrece el servicio o la atencion, adoptando de esta
manera conductas o comportamientos interpersonales extremos, dandose las

situaciones de comportarse de forma fria o dura conductualmente (38).

Otros autores mencionan que la despersonalizacion es la manifestacion
directa de los sentimientos negativos sumada a una actitud y posicionamiento
de cinismo hacia las personas destinadas del trabajo, originando de esta
manera el desarrollo de personas que son percibidas como profesionales
deshumanizados debido al endurecimiento afectivo. Esto se debe también a
que el personal despersonalizado busca el distanciamiento no sélo de las
personas destinatarias, sino también de los integrantes del equipo de trabajo y
genera un prototipo de persona despectiva que imputa incumplimientos y

disminucién de su desempefio laboral (39).
Falta de realizacion personal

Se entiende como falta de realizacién personal a aquella valoracién negativa
que el trabajador se realiza en relacion a la actividad laboral que ejecuta. Esta
dimensiéon del estrés ocasiona en las personas que no valoren su trabajo y
consideren que toda actividad que realizan en el trabajo esta mal,
generandoun bajo desempefio laboral y en consecuencia una disminucién en

su productividad y una baja calidad de atencion (40).

La falta de realizacion personal esta caracterizada por aquellas conductas en

las cuales la persona no presentas aspiraciones personales en todos los
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aspectos donde se desenvuelve, es decir no se identifica con las instituciones
donde labora, desarrolla sus actividades de forma rutinaria y mecanica,
demuestra apatia, irritabilidad, agresividad en sus didlogos y acciones,
insomnio, cefaleas continuas y dolores a nivel del abdomen. Siendo otras
caracteristicas la frustracion de no lograr el objetivo institucional que va a
derivar en el no logro de la demanda econdémica no alcanzada y en el
cumplimiento de sus actividades designadas. A ello se suman la ausencia de
poder desarrollarse y la desmotivacion traducido en baja productividad e

incompetencia (41).

Evaluacion

Durante el transcurso de los afios se han planteado una serie de instrumentos
que han pasado desde observaciones sistematicas y entrevistas estructuradas
hasta cuestionarios validados. Sin embargo, ninguno de los instrumentos
mencionados pudo resumir mejor los indicadores que reflejen los sintomas de
una persona que estad padeciendo la enfermedad. Al respecto, Maslach y
Jackson plantearon un instrumento y lo denominaron Maslach Burnout
Inventory basado en la valoracion de las tres dimensiones que resumen
las caracteristicas del Burnout, el cual contiene 22 items y es el instrumento

mas aceptado para evaluar la enfermedad (32).

El instrumento se encuentra validado de forma internacional y nacional. En
México, Rivera, Rivera y Gonzales (42) valida el instrumento con una
confiabilidad de 0.885. En Perq, el instrumento fue adaptado por Llaja, Sarria
y Garcia (43) en su investigacion titulada: “Sindrome del Quemado por
Estrés laboral asistencial Muestra peruana”, la cual contd con una
confiabilidad de 0.80. Asimismo, la confiabilidad de sus dimensiones
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y falta de realizacion personal
fue de 0.80, 0.56 y 0.72 respectivamente. Ademas de ello, este instrumento
validado ha sido utilizado en numerosas investigaciones, siendo alguna de
ellas, las propuestas por Pacheco S. (44), Ojeda G. (45), Oliva G. (46),
Vizcarra et al. (47), y Rosado M. (48).
17



Consecuencias

Los profesionales de la salud, al ser considerados como un grupo de riesgo a
adquirir esta enfermedad, pueden presentar una serie de consecuencias en su
la salud fisica (hipertension, enfermedad coronaria, asma, alteraciones del
suefio, cefaleas, migrafas), en la salud psicologica (ansiedad, baja
autoestima, depresion, desmotivacion, baja satisfaccion laboral, abandono
laboral) y en el ambito laboral (ausentismo laboral, falta de competencia,
aumento de conductas violentas, disminucién de productividad y deterioro de

la calidad de atencién) (33).

2.3.2. Calidad de Vida Profesional

Definicion

El Ministerio de Salud define a la calidad de vida laboral como el entorno o el
ambiente de clima laboral que se percibe y que se traduce en una mayor o
menor participacion e iniciativa de los trabajadores por mejorar las

condiciones laborales (49).

Rivera y colaboradores menciona que la Calidad de Vida Profesional es la
percepcion favorable del equilibrio que se tiene entre las demandas que se
originan en el trabajo y los recursos que uno dispone para poder afrontarlas
(42). Cabezas lo define como el balance entre las demandas del trabajo y la
capacidad para afrontarlas. Calderon y colaboradores, sefiala que son
factores capaces de producir gratificacion y satisfaccion en la actividad
profesional, y Mifarro y colaboradores, refieren que es un elemento

imprescindible dentro de toda institucion (50).
Dimensiones

Cargas en el Trabajo o Demandas en el Trabajo:

Se define como las percepciones que menciona el personal que labora sobre
las diferentes demandas que presenta en el trabajo como son: la cantidad de
trabajo asignado, los problemas que ocurren a causa del trabajo, la presion
que origina el trabajo, los conflictos con otros trabajadores, la elevada carga
18



laboral,el poco tiempo para la vida personal, las dificultades fisicas que origina
el trabajo, las molestias que origina el trabajo, entre otros (51).

Motivacion Intrinseca:

Esta dimension hace referencia a la motivacion personal el cual es el
resultado de causales internos que responden a nuestras necesidades, es
decir, sefiala como una conducta motivada se orienta a obtener una
satisfaccion favorableen su centro laboral. Dentro de la motivacion intrinseca
se mencionan: la funcién que desempefian, la estimulacion que genera su
centro de trabajo, la exigencia sobre el proceso continuo de capacitacion, el
apoyo familiar, la creatividad que evidencia en el desarrollo de su trabajo, las
diferentes capaciones que recibe y el apoyo constante del equipo laboral (52).
Apoyo Directivo:

Se define como el apoyo emocional que brinda los gerentes a los que laboran
en la institucion. Dentro de esta dimensién se mencionan: la posibilidad de
dialogar y sefalar lo que necesita y como se siente en su centro de labores, la
satisfaccion remunerativa, el reconocimiento que se le otorgan a los
trabajadores por su esfuerzo, la oportunidad que se le otorgan a los
trabajadores de ser promovidos, el constante apoyo de los superiores y los
colegas sanitarios, la posibilidad de actuar en base a la autonomia de toma de
decisiones, la variabilidad de actividades y poder ser creativo en el trabajo
(51).

Evaluacion

El cuestionario que medira la calidad de vida profesional es denominado
CVP-35 y evalla tres dimensiones: cargas de trabajo, motivacion intrinseca y
apoyo directivo. Contiene 35 preguntas tipo escala Likert, donde se plantean
las categorias nada (valores 1y 2), algo (valores 3, 4 y 5), bastante (valores
6, 7y 8) y mucho (valores 9y 10).

El instrumento ya se encuentra validado internacionalmente y adaptado a
nuestro idioma por Rivera, Rivera y Gonzales (42), con una confiabilidad de
0.93. Asimismo, se realizdé la validacion por un estudio propuesto por

Cabezas C. (53),el cual sirvi6 de antecedente para el uso de estudios en Per,
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como los realizadospor Grimaldo y Reyes (50), el cual valid6 el instrumento y
presentd una confiabilidad segun sus dimensiones como carga laboral: 0.90,
motivacion intrinseca: 0.91 y apoyo directivo: 0.95; Milla E. (54), valido el
instrumento con unavalidez significativa y aceptable en todos los items y una
confiabilidad de 0.86 y Remigio Y. (55), realizdé un estudio donde valid6 el
instrumento con una validez aceptable con una coeficiente de 0.998 al
aplicarle la prueba de V de Aiken y una confiabilidad de 0.937.

2.3.3. Cuidado de Enfermeria

La Enfermeria como ciencia humana practica esta considerada como una
agrupacion de conocimientos ratificados y garantizados por el método
cientifico. Ademas, contiene una serie de conceptos y métodos que le brindan
los conocimientos necesarios para poder ejecutar de la mejor forma posible
su quehacer diario y solucionar las diferentes conjeturas que se realicen

durante laejecucion de las atenciones.

Asimismo cabe sefalar que enfermeria es una ciencia que esta reconocida
como profesibn, y que basa sus acciones en una extensa base de
conocimientos y experiencias que en conjunto se aplican de manera
practica en proceso de atencion de enfermeria, donde el profesional de
enfermeria aplica sus diversas cogniciones, habilidades y actitudes para poder
valorar, identificar, diagnosticar, planificar, intervenir y evaluar las respuestas
no soélo desus pacientes, sino también de todo el contexto que representa su

familia y comunidad, logrando de esta manera una intervencion integral.

Asi también podemos mencionar que dentro de los propésitos basicos de
enfermeria estd atender y resolver las necesidades que presenten los
pacientes y familias, logrando un bienestar 6ptimo e integral, contribuyendo a
mejorar la salud de la comunidad (56).

En las ultimas décadas, a enfermeria se le ha adjuntado una serie de
conceptos que reflejan su quehacer diario, con la finalidad de determinar la
labor definitiva de la profesion, siendo el término “cuidado” el que se ha

contrastado e identificado mas con las actividades que desarrolla.
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El cuidado holistico es considerado como uno de los factores que enfermeria
engloba dentro de sus teorias actuales donde estima a la persona como el
centro de su proceso de atencion, es decir lo mas importante para enfermeria

es la persona y su salud.

Estos conceptos de cuidado, ponen en claro la orientacion y desarrollo de
cadauno de ellos y como se contrastan de otros, sefialando como se ejecutan
de acuerdo a la situacibn donde se desarrollen. Es asi que el cuidado
representa uno de los pilares en el quehacer diario de la enfermera y es
debido a ella que se pueda diferenciar de las otras profesiones de salud (28).
2.4. Definicion de términos basicos

Sindrome de Burnout en enfermeria: es una respuesta inadecuada a un
estrés cronico por parte del personal de enfermeria y que se caracteriza
por tres dimensiones: despersonalizacion, agotamiento emocional, y falta de

realizacionpersonal en el trabajo (32).

Calidad de Vida Profesional: Es el entorno o el ambiente de clima laboral
que se percibe y que se traduce en una mayor 0 menor participacion e

iniciativa de los trabajadores por mejorar las condiciones laborales (49).

Agotamiento emocional: Es aquella sensacion que sefiala la reduccion y
falta de emociones, es decir, la persona refiere encontrarse emocionalmente
agotado por la labor que desempefia y de forma conjunta presenta el
sentimiento de no poder brindar nada emocionalmente a las personas que lo
rodean (57).

Despersonalizacion: Es aquel comportamiento que refiere la formacién de
una actitud negativa y sin sentimientos en el trato que se da en la atencién
brindada, es decir, los profesionales van representando una percepcion
deteriorada de las personas a quienes atienden y empiezan a maltratarlas de

forma emocional, psicologica y en algunos casos de forma fisica (58).

Falta de realizacion personal: Es aquella conducta que hace referencia a la
autoevaluacion negativa por la propia persona, es decir, el profesional tiene la

sensacion de incapacidad de poder realizar las cosas por desconocimiento,
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falta de practica o simplemente por el temor a cometer un error, se siente

insatisfecho con su desarrollo y crecimiento profesional y laboral (59).

l1I.HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1.

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida
profesional yel nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras de la

UCI Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022.

Ho: No existe una relacién significativa entre la calidad de vida
profesional y el nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras de

laUCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional
y el nivel de sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida
profesional y el nivel de sindrome de Burnout en su dimension
cansancioemocional en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima Pera 2022.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional
yel nivel de sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion

en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
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Lima Pert 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida
profesional y el nivel de sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima Pera 2022.

Hipotesis especifica 3
Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional
yel nivel de sindrome de Burnout en su dimension falta de realizacion
personal en las enfermeras de la UCI del Hospital Arzobispo Loayza,
Lima Peru 2022.

Ho: No existe una relacién significativa entre la calidad de vida
profesional y el nivel de sindrome de Burnout en su dimension falta de
realizacion personal en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022.

3.2. Operacionalizacion de variables

3.2.1. Definicion conceptual de variables

Sindrome de Burnout en enfermeria: es una respuesta inadecuada a un
estrés cronico por parte del personal de enfermeria y que se caracteriza por
tres dimensiones: despersonalizacion, agotamiento emocional, y falta de

realizacionpersonal en el trabajo (32).

Calidad de Vida Profesional: Es la percepcion de bienestar y armonia por
parte del profesional de enfermeria frente a la sobrecarga de trabajo y medios
existentes personales para poder sobrellevarlos, siendo relevantes para el
resarcimiento y rendimiento laboral (60).
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3.2.2. Matriz de Operacionalizacién de Variables

DEFINICION DEFINICION INDICE O - -
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR METODO TECNICA
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Es la reaccién Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio Ordinal:
que puede tener Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra 0: nuncé
la_enfermera de jornada de trabajo mesiento fatigado 1: Pocas
la  Unidad de . Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa os al af
cuidados Agotamiento Si Ctrabai 4 d veces al ano
I emocional iento que mi trabajo me esta desgastando 0 menos
Intensivos  ante Me siento frustrado en mi trabajo 2: Una vez al
Es una situaciones Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo mes o
_fespuesta  estresantes 'y Siento que trabajar en contacto directo con la gente me menos
inadecuada a |expresadas cansa .
un estrés mediante un ; : : P : T 3: Unas
o tamient Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades pocas veces
cronico 3{ que 1ago a_mler|1 0 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si al mes
se czrratcreesnza g'ransocel?sﬂ(;':ln,a irac fueran objetosimpersonales 4:Unavez a Técnica:
portres desp Siento que me he hecho més duro con la gente la semana Encuesta
caracteristica ion y la falta de Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 5: Pocas
. s especificas: |realizacion Despersonali pr paqg ! y .
Sindrome . L el | i emocionalmente veces ala S Instrumento:
de Burnout | Cansanclo o personal, el cua zacion, Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis semana HIpOtEt.ICO Cuestionario
agotamiento [seré medido por . p q . deductivo
en las ional : : pacientes 6: Todos los Maslach
enfermeras emociona’, un cue§tlonar|0 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus dias Burnout
‘| despersonaliz |y tendrd como P q P p 9
i4 sl problemas Inventory
acion o valor final: : — _ .
deshumaniza lsindrome  de Siento que puedo entender facilmente a los pacientes Valor final (MBI)
cibnyfaltao [Burnout  alto Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis o
T : L acientes Bajo nivel: 0-
disminucion  |medio y bajo. pe : _ i 44
de realizacién Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de puntos
personal en el otras personas a travésde mi trabajo o
. : h . ; ; Medio nivel:
trabajo. o Me siento con mucha energia en mi trabajo
Realizacion =50 7 e puedo crear con facilidad un clima agradable con| 45-88 puntos
personal que p 9

mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de formaadecuada

Alto nivel:
89 a 132
puntos




DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL | onchaconaL | DMENSIONES INDICADORES NDICEO | METODO|  TECNICA
Cantidad de trabajo que tengo.
Es . aquella Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo.
sensacion  de Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo.
bienestar  que Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.
puede tener la Desconecto al acabar la jornada laboral.
enfermera de la Conflictos con otras personas de mi trabajo. S
Unidad de Carga de trabajo| Falta de tiempo para mi vida personal. O’\rldlc:lgl.
Icrlljtled:s(,ji\?gs y Incomodidad fisica en el trabajo valorgse:‘L. y2
expresadas en ICarga de_ respons?blhdad. Algo: valores
5 relacion  a la nterrupciones molestas 3,4y5
Sensacion de carga de Estrés (esfuerzo emocional). Bastante:
bienestar y trabajo el Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud. valores 6. 7 y
armomr:l frente apoyo ' directivo Sati.sfg.ccién con el sug!do. 8 '
la sobrecarga | V. la_ motivacion P05|b|I|da_1d _de promocion. Mucho:
detrabajo y intrinseca, ql Reconoumn_an_to de mi esfuerzo valores 9y o
_ medios cual seréa Apoyo de mis jefes. 10 Técnica:
Calidad . medido por un Apoyo de mis comparieros Encuesta
de eX|steintes cuestionario 'y Posibilidad de ser creativo. Valor final Hipotéti
vida personﬁg:‘rpara tendra como | Apoyo directivo| Recibo informacion de los resultados de mi trabajo dlerzj(ﬁgttil\(/:g Instrumento:
profesional sobrzllevarlos valor final: Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito. Bajo nivel: Cuestionario
siendo | Calidad de vida Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi 35-140 CVP-35
relevantes profgsmnal_ alto, puesto. i ' _ puntos
para el medio y bajo. Tengo autonomia o libertad de decision. o
resarcimiento y Variedad en mi trabajo. Medio nivel:
rendimiento Posibilidad que escuchen mis propuestas 141-246
laboral. Satisfaccion con el tipo de trabajo. puntos
Motivacion (ganas de esforzarme). o
Apoyo de mi familia. 2A‘I1t;) 2';’;'6
Ganas de ser creativo.
puntos

Motivacion
intrinseca

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.

Lo que tengo que hacer queda claro.

Me siento orgulloso de mi trabajo.

Apoyo de los comparieros

Calidad de Vida Profesional global percibida.
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IV.METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio es de tipo aplicada, puesto que se bas6é en teorias
cientificas existentes, luego se formuld la hipotesis de investigacion y luego se
realizé las comparaciones con la realidad actual para asi llegar a conclusiones

sobre las variables de estudio (61).

Es de disefio no experimental, transversal y correlacional. Es de disefio no
experimental debido a que no se manipuld la variable independiente, de corte
transversal porque los datos se recolectaron en un periodo determinado, y

correlacional debido a que se describi6 la relacién entre dos variables (62).

4.2. Método de investigacion

El actual estudio aplic6 un método Hipotético - Deductivo, es decir, se
inici6 a partir de situaciones particulares para formular un problema y por
medio de un proceso inductivo concluye en una teoria. En base a ello, se
formula una hipotesis de forma deductiva, que se procedié6 a validar

empiricamente, es decir, se partié de premisas generales a particulares (61).

4.3. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo compuesta por 60 enfermeras que trabajan en la UCI del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, distribuidas segun el cuadro que se detalla.

Cuadro N° 1: Distribucién de las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

Area de la sala UCI N° de enfermeras Porcentaje
UCI general 15 25%
4-1| 25 41.6%
4-1 20 33.4%
Total 60 100%
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Se realizé una muestra censal, debido a que se trabajé con toda la poblacion

El tipo de muestreo realizado fue de tipo no probabilistico por conveniencia,

considerando criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Enfermeras con vinculo contractual o nombrado.

Enfermeras y enfermeros

Enfermeras que laboren en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Enfermeras que de forma voluntariamente participen en la investigacion.
Criterios de exclusion

Enfermeras que se encuentre de vacaciones o de licencia durante la

aplicacidondel instrumento en la UCI del Hospital Arzobispo Loayza.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El actual estudio de investigacion se realizé en la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza ubicado en la ciudad de Lima y se realiz6 durante el afio
2022.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de informacion

La técnica que se utilizé para poder recolectar los datos fue la encuesta. Los
instrumentos a aplicar fueron dos cuestionarios, los cuales estuvieron
orientados a determinar ambas variables: Sindrome de Burnout y Calidad de

vida profesional.

El cuestionario que mide el Sindrome de Burnout es denominado Maslach
Burnout Inventory (MBI), presenta las siguientes partes: Introduccion,
Instrucciones, Datos generales y Contenido (Ver Anexo 2). Consta de 22
items preguntas, divididas por dimensiones de la variable:

Dimension Agotamiento emocional: Preguntas del 1 al 9.
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Dimensién Despersonalizacion: Preguntas del 10 al 14.

Dimensién Realizacion personal: Preguntas del 15 al 22.

Estos items se categorizan con una escala tipo Likert con 7 opciones que van
desde 0 (nunca), 1 (Pocas veces al afio o menos), 2 (Una vez al mes o
menos), 3 (Unas pocas veces al mes), 4 (Una vez a la semana), 5 (Pocas
veces a la semana) y 6 (Todos los dias). Los valores finales se hallaran por
medio de la Escala de Stanones para asi clasificarlo en alto, medio o bajo.

El instrumento se encuentra validado de forma internacional y nacional. En
México, Rivera, Rivera y Gonzales (42) valida el instrumento con una
confiabilidadde 0.0885. En Perq, el instrumento fue adaptado por Llaja, Sarria
y Garcia (43) en su investigacion titulada: “Sindrome del Quemado por
Estrés laboral asistencial Muestra peruana”, la cual contd con una
confiabilidad de 0.80. Asimismo, la confiabilidad de sus dimensiones
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y falta de realizacion personal
fue de 0.80, 0.56 y 0.72 respectivamente. Ademas de ello, este instrumento
validado ha sido utilizado en numerosas investigaciones, siendo alguna de
ellas, las propuestas por Pacheco S. (44), Ojeda G. (45), Oliva G. (46),
Vizcarra et al. (47), y Rosado M. (48).

El cuestionario que midio la calidad de vida profesional es denominado CVP-
35 y evalla tres dimensiones: cargas de trabajo, motivacion intrinseca y apoyo
directivo. Contiene 35 preguntas tipo escala Likert, donde se plantean las
categorias nada (valores 1y 2), algo (valores 3, 4 y 5), bastante (valores 6, 7
y 8) y mucho (valores 9 y 10).

El instrumento ya se encuentra validado internacionalmente y adaptado a
nuestro idioma por Rivera, Rivera y Gonzales (42), con una confiabilidad de
0.93. Asimismo, se realizé la validacibn por un estudio propuesto por
Cabezas C. (53),el cual sirvié de antecedente para el uso de estudios en Perq,
como los realizadospor Grimaldo y Reyes (50), el cual valid6 el instrumento y
presentd una confiabilidad segun sus dimensiones como carga laboral: 0.90,

motivacion intrinseca: 0.91 y apoyo directivo: 0.95; Milla E. (54), validé el
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instrumento con unavalidez significativa y aceptable en todos los items y una
confiabilidad de 0.86 y Remigio Y. (55), realiz6 un estudio donde validé el
instrumento con una validez aceptable con una coeficiente de 0.998 al

aplicarle la prueba de V de Aiken y una confiabilidad de 0.937.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para poder ejecutar el presente estudio se realiz6 la previa coordinacién con
el Director del Hospital, de tal forma que se logré el permiso correspondiente
para poder recolectar toda la informacién necesaria sobre la poblacion de
estudio. Asimismo, se coordin6é con la UCI del hospital para la aplicacion de

los instrumentos.

El método para recojo de informacién a utilizar fue la encuesta, el cual fue
llenado dentro de los horarios laborales y el tiempo que se dio para el llenado
de cada cuestionario fue de 20 minutos aproximadamente. Para ello, se
explic6 de forma previa el proceso de llenado y respuesta del cuestionario

para evitar sesgos en las respuestas.

En primer lugar, se hizo entrega del consentimiento informado, y después que
lo aceptaron, se procedié a entregar los cuestionarios a cada profesional de
enfermeria. Al terminar de responder todas las preguntas se procedio a revisar

su correcto llenado para evitar posibles sesgos.

Después que culminar de recolectar la informacién, las cifras obtenidas se
plasmaron en gréaficos y tablas con porcentajes, segun cada dimension, para
después realizar el comentario respectivo en comparacion con los

antecedentes y teorias respectivas.

Se utiliz6 el programa Word para redactar el informe final, asi como la
documentacion del caso. Se presentaron estadisticas descriptivas (promedio y
porcentaje) de los rasgos de la poblacibn como la edad, sexo y afos de

servicio por medio del programa Excel.
Para la estadistica inferencial (Prueba de hipétesis y Correlacion de variables)
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se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 22 para determinar el
coeficiente de correlacién de Spearman.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

Para el actual estudio se ha aplicado una serie de principios éticos a fin de

plasmar la ética de investigacion.

El principio de autonomia se desarroll6 en el momento que las enfermeras
decidieron participar del estudio mediante la firma del consentimiento

informado.

El principio de no maleficencia se desarroll6 en toda la ejecucion del estudio
en razon que no se gener6é ningun dafo o lesion a las enfermeras

participantes.

El principio de confidencialidad se desarroll6 durante el anonimato de las
respuestas ofrecidas por las enfermeras y la entrega de resultados al gestor

de salud responsable.

El principio de beneficencia se desarrolld durante la explicacion de la
importancia de la participacion de la enfermera en el estudio y en base a los
resultados encontrados, las diferentes estrategias de gestion que favoreceran

la calidad de atencion y la satisfaccion laboral.

El principio de justicia se desarroll6 al momento de seleccionar los
participantes de estudio, la cual se realiz6 con la misma consideracion y

respeto a todas las enfermeras.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

En cuanto a la variable Sindrome de Burnout y Calidad de vida profesional
se obtuvieron los siguientes puntajes con los valores de las encuestas
aplicadas:

Tabla N° 5.1.1: Puntajes de rangos de variables Sindrome de Burnout y
Calidad de vida profesional

Minimo Maximo Rango Ancho
Sindrome de Burnout 0 132 132 44
Agotamiento emocional 0 54 54 18
Despersonalizacion 0 30 30 10
Falta de realizacion personal 0 48 48 16
Calidad de vida profesional 35 350 315 105
Carga de trabajo 12 120 108 36
Apoyo directivo 12 120 108 36
Motivacion intrinseca 11 110 99 33

En cuanto a los rangos de cada variable y sus dimensiones, se obtuvo lo

siguiente:

Tabla N° 5.1.2: Rangos de valores finales de la variable Sindrome de Burnout
y sus dimensiones

. Sindrome Agotamiento o Fa_lta d.e,
Niveles de emocional Despersonalizacion realizacién
Burnout personal
Baja 0Oa44 0als8 0al0 0al6
Media 45 a 88 19a36 11a20 17 a 32
Alta 89 a 132 37a54 21a30 33a48

Tabla N°3: Rangos de valores finales de la variable Calidad de vida
profesional y sus dimensiones

. Cahgad de Cargade Apoyo Motivacion
Niveles vida . . . -
. trabajo directivo intrinseca
profesional
Baja 35 a 140 12 a 48 12 a 48 11a44
Media 141 a 246 49 a 85 49 a 85 45a78
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Alta 247 a 350 86 a 120 86 a 120 79 a 110

5.1.1. Datos generales

Tabla 5.1.1.1 Distribucion de profesional de enfermeria segin sexo en

la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 40 66,67%
Masculino 20 33,35%

Total 60 100%

Grafico 5.1.1.1. Distribucion de profesional de enfermeria segin sexo

en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

SEXO

Porcentaje

FEMENING MASCULIND
SEXO

En la tabla y grafico N° 5.1.1.1. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
mayor porcentaje segun sexo lo conforman las mujeres con un 66.67%
(40) y en menor porcentaje se encuentran los hombres con un 33.33%
(20).
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Tabla 5.1.1.2 Distribucién de profesional de enfermeria segin edad en

la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Edades Frecuencia Porcentaje
25-29 20 33,33%
30-34 24 40%
35-39 7 11,67%
40-45 9 15%
Total 60 100%

Gréfico 5.1.1.2. Distribucion de profesional de enfermeria segun edad

en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Porcentaje

25.29 30-34 35-39 a0cas
EDADES

En la tabla y gréafico N° 5.1.1.2. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
mayor porcentaje lo conforman las enfermeras cuyas edades se
encuentran entre 30 y 34 afios con un 40% (24), seguidamente del grupo
comprendido entre 25 y 29 afios con un 33.33% (20) y el grupo de
profesionales con edades entre 40 y 45 afios con un 15% (9), culminando

con las enfermeras cuyas edades se encuentran entre 35 y 39 afios con un
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11.67% (7).

Tabla 5.1.1.3 Distribucién de profesional de enfermeria segun tiempo de
servicio en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Tiempo de servicio - aflos Frecuencia Porcentaje
1-2 27 45%
34 7 11,67%
5-9 22 36,67%
10-20 4 6,67%
Total 60 100%

Gréfico 5.1.1.3. Distribucion de profesional de enfermeria segun tiempo
de servicio en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima -
2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.1.3. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
mayor porcentaje lo conforman las enfermeras con tiempo de servicio
comprendido entre 1 y 2 afios con un 45% (27), seguidamente del grupo

comprendido entre 5 y 9 afios con un 36.67% (22) y el grupo de
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profesionales con tiempo de servicio que oscila entre 3 y 4 afios con un
11.67% (7), culminando con las enfermeras con tiempo de labor de 10 a 20

afios con un 6.67% (4).

Tabla 5.1.1.4 Distribucién de profesional de enfermeria segun estado

civil en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 33 55,0%
Casado 9 15,0%

Conviviente 16 26,67%

Divorciado 2 3,33%
Total 60 100%

Grafico 5.1.1.4. Distribucién de profesional de enfermeria segun estado

civil en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.1.4. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
mayor porcentaje lo conforman las enfermeras con estado civil soltero con

un 55% (33), seguidamente del estado civil conviviente con un 26.67% (17)
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y el grupo de profesionales que se encuentran casados con un 15% (9),

culminando con las enfermeras divorciadas con un 3.33% (2).

Tabla 5.1.1.5. Distribucién de profesional de enfermeria segun el
numero de hijos en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima - 2022

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
0 22 36,67%
1 25 41,67%
2 12 20%
5 1 1,67%
Total 60 100%

Grafico 5.1.1.5. Distribucién de profesional de enfermeria segun el
numero de hijos en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.1.5. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el

mayor porcentaje lo conforman las enfermeras que cuentan con 1 hijo con
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un 41.67% (25), seguidamente de aquellas que no cuentan con hijos con
un 36.67% (22) y el grupo de profesionales que cuentan con 2 hijos con un
20% (12), culminando con la enfermera que cuenta con 5 hijos
representando un 1.67% (1).

Tabla 5.1.1.6. Distribuciéon de profesional de enfermeria segun
condicion laboral en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima - 2022

Condicion laboral Frecuencia Porcentaje
Nombrado 8 13,33%
CAS 46 76,67%
Tercero 6 10%
Total 60 100%

Grafico 5.1.1.6. Distribucién de profesional de enfermeria segun
condicion laboral en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.1.6. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
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mayor porcentaje lo conforman las enfermeras con la condicién laboral
CAS con un 76.67% (46), seguidamente de aquellas enfermeras
nombradas con un 13.33% (8), culminando con las enfermeras contratadas

por terceros con un 10% (6).

Tabla 5.1.1.7. Distribucién de profesional de enfermeria en relacion a si
trabaja en otra institucién en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022

Trabaja en otra institucion Frecuencia Porcentaje
No 46 76,67%
Si 14 23,33%
Total 60 100%

Grafico 5.1.1.7. Distribucion de profesional de enfermeria en relacion a
si trabaja en otra institucién en la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.1.7. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
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de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
mayor porcentaje lo conforman las enfermeras que no trabajan en otra
institucion con un 76.67% (46), mientras que las enfermeras que si trabajan

en otra institucién lo integran el 23.33% (14).

5.1.2. Variable Sindrome de Burnout

Tabla 5.1.2.1 Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de la
UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 15,0
Medio 51 85,0
Total 60 100%

Gréfico 5.1.2.1 Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de
la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.2.1. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas

39



de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el 85%
(51) de enfermeras presenta un nivel medio de sindrome de Burnout
mientras que el 15% (9) restante percibe un nivel bajo de sindrome de

Burnout.

Tabla 5.1.2.2 Sindrome de Burnout segun su dimension agotamiento
emocional en el profesional de enfermeria de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 23,33%
Medio 42 70%
Alto 4 6,67%
Total 60 100%

Grafico 5.1.2.2 Sindrome de Burnout segln su dimension agotamiento
emocional en el profesional de enfermeria de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.2.2. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas

40



de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el 70%
(42) de enfermeras presenta un nivel medio de sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento emocional, mientras que el 23.33% (114) de
enfermeras percibe un nivel bajo y el 6.67% (4) de ellas presenta un nivel

alto de sindrome de Burnout en la dimensién mencionada.

Tabla 5.1.2.3 Sindrome de Burnout segun su dimensién
despersonalizacion en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 25%
Medio 43 71,67%
Alto 2 3,33%
Total 60 100%

Grafico 5.1.2.3 Sindrome de Burnout segln su dimensién
despersonalizacion en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.2.3. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
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de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
71.67% (43) de enfermeras presenta un nivel medio de sindrome de
Burnout en su dimension despersonalizacion, mientras que el 25% (15) de
enfermeras percibe un nivel bajo y el 3.33% (2) de ellas presenta un nivel
alto de sindrome de Burnout en la dimension mencionada.

Tabla 5.1.2.4 Sindrome de Burnout segln su dimension falta de
realizacion personal en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 8,33%
Medio 55 91,67%
Total 60 100%

Gréfico 5.1.2.4 Sindrome de Burnout segun su dimensién falta de
realizacion personal en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.2.4. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el

91.67% (55) de enfermeras presenta un nivel medio de sindrome de
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Burnout en su dimension falta de realizacion personal, mientras que el
8.33% (5) de enfermeras restantes percibieron un nivel bajo de sindrome

de Burnout en la dimensién mencionada.

5.1.3. Variable Calidad de Vida Profesional

Tabla 5.1.3.1 Calidad de vida profesional en las enfermeras de la UCI
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Medio 60 100%
Total 60 100%

Gréfico 5.1.3.1 Calidad de vida profesional en las enfermeras de la UCI
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.3.1. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el 100%

(60) de enfermeras perciben una calidad de vida profesional de nivel
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medio.

Tabla 5.1.3.2 Calidad de vida profesional seguin su dimensién carga de
trabajo en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Medio 58 96,67%
Alto 2 3,33%
Total 60 100%

Grafico 5.1.3.2 Calidad de vida profesional segun su dimensién carga
de trabajo en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.3.2. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
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de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
96.67% (58) de enfermeras presenta un nivel medio en la calidad de vida
profesional en su dimension carga de trabajo, mientras que el 3.33% (2) de
enfermeras restantes percibieron un nivel alto de calidad de vida

profesional en la dimension mencionada.

Tabla 5.1.3.3 Calidad de vida profesional segun su dimension apoyo
directivo en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Medio 56 93,33%
Alto 4 6,67%
Total 60 100%

Grafico 5.1.3.3 Calidad de vida profesional segin su dimension apoyo
directivo en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.3.3. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
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de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
93.33% (56) de enfermeras presenta un nivel medio en la calidad de vida
profesional en su dimensién apoyo directivo, mientras que el 6.67% (4) de
enfermeras restantes percibieron un nivel alto de calidad de vida

profesional en la dimension mencionada.

Tabla 5.1.3.4 Calidad de vida profesional segun su dimension
motivacion intrinseca en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,67%
Medio 59 98,33%
Total 60 100%

Gréfico 5.1.3.4 Calidad de vida profesional segun su dimension
motivacion intrinseca en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico N° 5.1.3.3. Del 100% (60) de enfermeras encuestadas
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de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se identifica que el
98.33% (59) de enfermeras presenta un nivel medio en la calidad de vida
profesional en su dimension motivacion intrinseca, mientras que el 1.67%
(1) de enfermeras restantes percibieron un nivel bajo de calidad de vida

profesional en la dimension mencionada.
5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1 Tabla de contingencia de la Calidad de vida profesional y
Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022

Sindrome de Burnout

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ca'ifi'gg de  \Vedio 9 15 51 85 0 0 60 100
rofesional | _Alto 0 0 0 0 0 0 0 0
P Total 9 15 51 85 0 0 60 100

Gréfico 5.2.1. Grafico de contingencia de la Calidad de vida profesional
y Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de la UCI del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2022
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En la tabla y grafico de contingencia N° 5.2.1. Del 100% (60) de
enfermeras encuestadas de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

se identifica que el 85% (51) de enfermeras perciben un nivel medio de

calidad de vida profesional y un nivel medio de Sindrome de Burnout,

mientras que el 15% (9) de enfermeras perciben un nivel medio de calidad

de vida profesional y un nivel bajo de Sindrome de Burnout.

Tabla 5.2.2 Tabla de contingencia de la Calidad de vida profesional y la
dimensién agotamiento emocional del Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima - 2022

Sindrome de Burnout: Agotamiento emocional

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ca'i/oi'gg de  \iedio 14 233 42 70 4 6.7 60 100
rofesional | Alto 0 0 0 0 0 0 0 0
P Total 14 23.3 42 70 4 6.7 60 100

Gréfico 5.2.2. Grafico de contingencia de la Calidad de vida profesional
y la dimension agotamiento emocional del Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima - 2022
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enfermeras encuestadas de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
se identifica que el 70% (42) de enfermeras perciben un nivel medio de
calidad de vida profesional y un nivel medio de Sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento emocional, mientras que el 6.67% (4) de
enfermeras perciben un nivel medio de calidad de vida profesional y un
nivel alto de Sindrome de Burnout en la dimension mencionada.

Tabla 5.2.3 Tabla de contingencia de la Calidad de vida profesional y la
dimensién despersonalizacion del Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022

Sindrome de Burnout: Despersonalizacion

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ca'ifi'gg de  Medio 15 25 43 717 2 3.3 60 100
rofesional | _Alto 0 0 0 0 0 0 0 0
P Total 15 25 43 71.7 2 3.3 60 100

Gréfico 5.2.3. Grafico de contingencia de la Calidad de vida profesional
y la dimensién despersonalizacién del Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022
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enfermeras encuestadas de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
se identifica que el 71.67% (43) de enfermeras perciben un nivel medio de
calidad de vida profesional y un nivel medio de Sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion, mientras que el 3.33% (2) de enfermeras
perciben un nivel medio de calidad de vida profesional y un nivel alto de
Sindrome de Burnout en la dimension mencionada.

Tabla 5.2.4 Tabla de contingencia de la Calidad de vida profesional y la
dimension falta de realizacién personal del Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima - 2022

Sindrome de Burnout: Falta de realizacion personal

Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %
. Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ca'ifi'gg de  Medio 5 8.3 55 91.7 0 0 60 100
rofesional | _Alto 0 0 0 0 0 0 0 0
P Total 5 8.3 55 91.7 0 0 60 100

Gréfico 5.2.4. Grafico de contingencia de la Calidad de vida profesional
y la dimensién falta de realizacion personal del Sindrome de Burnout
en el profesional de enfermeria de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima — 2022
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enfermeras encuestadas de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
se identifica que el 91.67% (55) de enfermeras perciben un nivel medio de
calidad de vida profesional y un nivel medio de Sindrome de Burnout en su
dimension falta de realizacion personal, mientras que el 8.33% (5) de
enfermeras perciben un nivel medio de calidad de vida profesional y un

nivel bajo de Sindrome de Burnout en la dimension mencionada.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacién y demostracion de la hipétesis con los resultados

Para la prueba de hipotesis, se aplicod la prueba de Kolmogorow-Smirnov

para determinar si los datos de las variables poseian distribucion normal.

Para eso, se planted como regla de decision que:
Si p<0.05, los datos no poseen distribucion normal

Si p>0.05, los datos poseen distribucion normal

Tabla 6.1.1. Escala de distribucién de normalidad para las variables y
dimensiones de estudio

Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.

Sindrome de Burnout 276 60 ,042
Calidad de Vida Profesional 110 60 ,039
D1: Agotamiento emocional 111 60 ,000
D2: Despersonalizaciéon ,186 60 ,000
D3: Falta de realizacion personal ,245 60 ,000

a. Correccidn de significacién de Lilliefors

Interpretacion: Los datos de las variables Calidad de vida profesional,
Sindrome de Burnout y sus dimensiones no poseen distribucion normal
(p<0,05), por lo que se decide aplicar la estadistica no paramétrica mediante

la prueba estadistica denominada Rho de Spearman.

Hipotesis general:
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Ha: Existe una relacién significativa entre la calidad de vida profesional yel
nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras de la UCI Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima Peru 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional y
el nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima Pera 2022.

Para eso, se planteé como regla de decisidon que:
Si p<0.05, existe relacion significativa
Si p>0.05, no existe relacion significativa

Para establecer la fuerza de correlacion, se tomara en cuenta lo

recomendado por la literatura:

Tabla 6.1.2. Fuerza de correlacion de Rho de Spearman segun resultado

de la prueba

Niveles Interpretacion
De 0,80 a 1.00 Muy alta correlacion
De 0.60 a 0.79 Alta correlacion
De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion
De 0.20a 0.39 Baja correlacion
De 0.00a 0.19 Muy baja correlacion

Fuente: (Hernandez, Fernandez y Batista 2014, p.305)

Tabla 6.1.3. Prueba de hipo6tesis general: Correlacidon entre variables:
Calidad de vida profesional y Sindrome de Burnout

Calidad de vida  Sindrome de

profesional Burnout

Rho de Calidad de vida Coeficiente de 1,000 -,084"
Spearma profesional correlacion

n Sig. (bilateral) . 0,000

N 60 60

Sindrome de  Coeficiente de -,984" 1,000
Burnout correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 60 60

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

52



Interpretacion: Existe relacion significativa entre la calidad de vida
profesional y el sindrome de burnout (p<0.05), y esta fuerza de correlacion
es negativa y muy alta (r= - 0.984), de tal manera que se puede afirmar que
al incrementarse el valor de la calidad de vida profesional entonces el valor

del sindrome de Burnout disminuira.

Prueba de Hipdétesis Especificas
Planteamiento de Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe una relacién significativa entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimensidon agotamiento emocional en
las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
Peru 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional
y el nivel de sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional
en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
Pert 2022.

Tabla 6.1.4. Prueba de hipo6tesis especifica 1: Correlacion entre
variables: Calidad de vida profesional y Dimension Agotamiento
Emocional del Sindrome de Burnout

Calidad de .
: Agotamiento
vida :
. emocional
profesional
Rho de Calidad de  Coeficiente de 1,000 -,985"
Spearman vida correlacion
profesional  Sig. (bilateral) . 0,000
N 60 60
Agotamiento Coeficiente de -,985" 1,000
emocional correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

Interpretacion: Existe relacion significativa entre la calidad de vida
profesional y la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout

(p<0.05), y esta fuerza de correlacién es negativa y muy alta (r= - 0.985), de
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tal manera que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad

de vida profesional entonces el valor de la dimension agotamiento emocional

del sindrome de Burnout disminuira.

Planteamiento de Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe una relacién significativa entre la calidad de vida profesional y el

nivel de sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion en las

enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Peru

2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional

y el nivel de sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion en

las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima

Pert 2022.

Tabla 6.1.5. Prueba de hipétesis especifica 2: Correlacion entre
variables: Calidad de vida profesional y Dimension Despersonalizacién

del Sindrome de Burnout

Calidad de

: Despersonaliza
vida >
; cion
profesional
Rhode Calidadde  Coeficiente de 1,000 -,881"
Spearman vida correlacion
profesional  Sig. (bilateral) : 0,000
N 60 60
Despersonaliz Coeficiente de -,881" 1,000
acion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

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

Interpretacion: Existe relacion significativa entre la calidad de vida

profesional y la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout

(p<0.05), y esta fuerza de correlacién es negativa y muy alta (r= - 0.881), de
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tal manera que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la calidad
de vida profesional entonces el valor de la dimension despersonalizacion del

sindrome de Burnout disminuira.

Planteamiento de Hipdtesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su dimension falta de realizacién
personal en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima Peru 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la calidad de vida profesional
y el nivel de sindrome de Burnout en su dimension falta de realizacion
personal en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima Peru 2022.

Tabla 6.1.6. Prueba de hipo6tesis especifica 3: Correlacion entre
variables: Calidad de vida profesional y Dimension falta de realizacion
personal del Sindrome de Burnout

Calidad de Falta de
vida realizacion
profesional personal
Rhode Calidadde  Coeficiente de 1,000 -, 700"
Spearman vida correlacion
profesional  Sig. (bilateral) . 0,000
N 60 60
Falta de Coeficiente de -,700” 1,000
realizacion correlacion
personal Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

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

Interpretacion: Existe relacion significativa entre la calidad de vida

profesional y la dimension falta de realizacion personal del sindrome de
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burnout (p<0.05), y esta fuerza de correlacion es negativa y alta (r= - 0.700),
de tal manera que se puede afirmar que al incrementarse el valor de la
calidad de vida profesional entonces el valor de la dimension falta de

realizacion personal del sindrome de Burnout disminuira.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la actual investigacion se pudo identificar que en su totalidad, las
enfermeras consideran en un nivel medio su calidad de vida profesional,
mientras que en relacion al sindrome de Burnout, un alto porcentaje percibe un
nivel medio, seguido de un pequefio porcentaje que considera un nivel bajo.
Ademas, se evidencia la existencia de una relacién significativa, inversa y muy
alta entre la calidad de vida profesional y el sindrome de Burnout en las

enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Dichos resultados, son semejantes a tres estudios realizados en el Pera y
difiere con un estudio propuesto a nivel nacional. Al respecto, Salé D. (22) en
presentd un estudio titulado: “Calidad de vida profesional y Sindrome de
Burnout del personal de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perd
Corea Pachacutec” aplicado a 90 trabajadores de la salud donde encontro
gue existe una baja relacion inversa entre variables con un coeficiente de
correlacion igual a - 0.272, es decir mientras se presente el Burnout entonces
la calidad de vida del profesional disminuira, lo cual pone en relevancia la
importancia de la calidad de vida profesional en las enfermeras como un factor
determinante en la incidencia de dicho sindrome. Suasnabar M., (23) propuso
una investigacion titulada: “Sindrome de Burnout y calidad de vida profesional
en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neurolégicas. Lima” donde se
aplicé a 86 enfermeras y se encontré una relacion significativa inversa entre
ambas variables con un valor de correlacion de -0.738, es decir al aumentar
la presencia de una variable disminuira la otra. Gonzales M. y Sandoval M.,

(25) presentaron una investigacion titulada: “Calidad de vida profesional y
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sindrome de Burnout en enfermeras del hospital Maria Auxiliadora” el cual fue
aplicada a 161 enfermeras, encontrandose que existe una correlacién inversa
entre las variables con un valor de - 0,769, evidenciando de esta manera
semejanzas con el actual estudio. Sin embargo, Conislla J. (21) present6 en
su estudio titulado: “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Laboral en el
personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac. Lima” aplicado a 50
profesionales sanitarios donde se encontré6 que no existe correlacion entre
ambas variables con un coeficiente de correlacion igual a 0,766 y una

significancia iguales a p valor > 0,05.

Al respecto, podemos sefialar que los resultados encontrados en cuanto a la
relacion entre las variables calidad de vida profesional y el sindrome de
Burnout son frecuentes en los estudios que se realizan a nivel nacional. En
dicho contexto es necesario considerar los diferentes factores que influyen en
la calidad de vida profesional como son la carga laboral a la que se ven
expuestas las enfermeras debido a la escasez de recursos humanos, la alta
demanda de pacientes, la falta de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios durante el proceso de atencion; la motivaciéon
intrinseca que cuenta la enfermera para realizar sus actividades diarias y se
fundamentan en la propia satisfaccion personal y profesional, con el propdésito
fundamental de autorealizarse y por ultimo considerar el apoyo directivo que
recibe la enfermera para desempefiarse de manera éptima en su centro de
labores por medio de las capacitaciones que recibe, las adecuadas
asignaciones de remuneraciones, las oportunidades de promoverse en cargos
de liderazgo, ademas de la creatividad y oportunidad de actuar segun una
adecuada toma de decisiones. Asimismo, es necesario identificar las diferentes
situaciones que afectan la salud mental de las enfermeras, como son el
agotamiento emocional, evidenciado por un comportamiento en el cual la
enfermera realiza sus atenciones de una forma deficiente y con un
comportamiento  que  evidencia  agotamiento y cansancio. La
despersonalizacion, es otro de los factores a considerar, ya que ocasiona que
la enfermera brinde una atencion donde el maltrato hacia el paciente se

justifica debido a la carga laboral que lleva o simplemente como una conducta
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regular en la atencion, y por ultimo, la falta de realizacion personal, en el cual la
enfermera se valora negativamente y percibe de manera negativa todas las
atenciones que brinda. En conclusion, se debe de considerar los factores antes
mencionados relacionados a la calidad de vida profesional y el sindrome de
Burnout, con la finalidad de que el profesional de enfermeria brinde una
atencion de calidad en un entorno laboral saludable y con una adecuada salud

mental.

En relacién al Sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional en el actual
estudio se identific6 que un alto porcentaje presento el Burnout en un nivel
medio, mientras que todo el personal reportdé una calidad de vida profesional
en un nivel medio. Dichos resultados se asemejan con los propuestos por
Vinueza A. y colaboradores (19), quienes presentaron una investigacion bajo
el titulo: “Sindrome de Burnout entre médicos y enfermeras ecuatorianos
durante la pandemia de COVID-19” y fue aplicado a 224 personas entre
meédicos y enfermeras, donde se encontr6 que mas del 90% presentaron el
Sindrome de Burnout en nivel moderado a severo. Huallpartupa S. y Laqui C.
(24), presentaron un estudio bajo el titulo: “Estrés y calidad de vida laboral en
enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado,
Arequipa” y fue aplicado a 30 enfermeras, donde se encontré que el 53.3% y
46.7% presento estrés en un nivel alto y medio respectivamente. Asimismo,
los hallazgos encontrados difieren con los propuestos por Caballero I. y
colaboradores (16) quienes realizaron un estudio cuyo titulo fue “Sindrome de
Burnout y calidad de vida laboral en el personal asistencial de una institucion
de salud en Bogota”, aplicado a 62 enfermeras donde se encontré6 que un
62.3% presentaba Burnout en niveles bajos. Leonardo G. y Choco C. (17),
realizaron un estudio titulado: “Calidad de vida profesional y Sindrome de
Burnout en personal de enfermeria del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt” aplicado a 55 enfermeras donde se encontré una
frecuencia de 3.6 % en relacion al Burnout y ningun caso con deficiencia en la
calidad de vida profesional. Villaret A. y Urgilés S. (18), propusieron una
investigacion bajo el titulo: “Sindrome de Burnout en el personal de salud que
trabaja en la unidad de terapia intensiva durante la pandemia covid-19 en un
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hospital de Quito” aplicado a 82 profesionales, donde se encontr6 una
prevalencia de Burnout de 8.5 %.

En relacion a ello, podemos mencionar que la frecuencia de sindrome de
Burnout y calidad de vida profesional se presenta mayormente a nivel nacional
que internacional. En la mencionada situacion, se puede referir que el
Sindrome de Burnout es uno de los indicadores negativos de salud mental con
una alta incidencia durante los ultimos afios, a los cuales se ven expuestos
todos los profesionales de la salud, siendo las enfermeras, una de las
profesiones con mayor incidencia debido a sus diversas actividades que realiza
y el contacto interpersonal que genera su atencién con los pacientes y
familiares, ademas de sumar el contexto de pandemia que se vive en la
actualidad, y que es uno de los aspectos que pocos gestores de salud han
tomado en cuenta dentro de sus propuestas de gestion relacionados a la
gestion de talento humano, clima laboral y calidad de atencion. De la misma
manera, se hace mencion a la calidad de vida profesional como un factor
organizacional fundamental dentro del equilibrio de toda institucion de salud, ya
que no solo representa la percepcion favorable del profesional de enfermeria
en relacion a su entorno laboral, sino que evidencia el compromiso de las
jefaturas de salud en el manejo de los recursos humanos, equipamiento e
infraestructura en el proceso de atencidbn hacia los pacientes, con la
consideraciébn que una atencién oportuna, segura y de calidad se puede
ofrecer por medio de profesionales capacitados, con buena remuneracion, que
realizan las atenciones con el adecuado equipo de proteccion personal,
medicacién necesaria, equipamiento adecuado, personal idéneo, clima laboral
favorable y otros aspectos a considerar. En resumen, se sefala que el
sindrome de burnout y la calidad de vida profesional son condiciones laborales
necesarias a considerarse en toda gestion de enfermeria, ya que las
enfermeras ofrecen dentro de su proceso de atencién, un cuidado holistico e
integral, por lo que es vital que cuenten con una salud mental favorable asi
como un entorno laboral que ofrezca las condiciones minimas y necesarias

para realizar dicha atencion.
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6.3. Responsabilidad ética

El presente estudio de investigacion desarroll6 todas las actividades teniendo
en cuenta los principios éticos aplicados a las investigaciones, asegurando la
confidencialidad mediante el respeto por los datos brindados por los
participantes de manera anonima y la distribucion de los datos de forma
estricta a los profesionales de la salud responsables de la UCI del hospital
donde se aplico el estudio. Asimismo se desarroll6 el principio de autonomia
mediante la participacion voluntaria de las enfermeras, las cuales aceptaron de
forma voluntaria la participacion del estudio y firmaron el consentimiento

informado respectivo.

Ademas se respeto la autoria de los estudios que se tomaron como referencia,
citdndolos bibliografica segun el estilo Vancouver de acuerdo a las normas

planteadas por la universidad.
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VII.

CONCLUSIONES

. La presente tesis determiné la relacion entre la calidad de vida profesional

y el sindrome de Burnout en las enfermeras de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza; mediante un nivel de significancia estadistica
de p valor = 0.000 y un coeficiente de correlacion negativa y muy alta
donde el Rho de Spearman = -0.984.

. Se establecié la relacion entre la calidad de vida profesional y la

dimensién agotamiento emocional del sindrome de Burnout en las
enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; mediante
un nivel de significancia estadistica de p valor = 0.000 y un coeficiente de
correlacion negativa y muy alta, donde el Rho de Spearman = -0.985.

. Se determind la relacion entre la calidad de vida profesional y la

dimensiéon despersonalizacion del sindrome de Burnout en las
enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; mediante
un nivel de significancia estadistica de p valor = 0.000 y un coeficiente de

correlacion negativa y muy alta, donde el Rho de Spearman = -0.881.

. Se establecié la relacion entre la calidad de vida profesional y la

dimension falta de realizacion personal del sindrome de Burnout en las
enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; mediante
un nivel de significancia estadistica de p valor = 0.000 y un coeficiente de

correlacion negativa y alta, donde el Rho de Spearman = -0.700.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Establecidas las conclusiones de la actual tesis, se recomienda:

. En cuanto a la relacién identificada entre la calidad de vida profesional y

el Sindrome de Burnout en las enfermeras, se recomienda gestionar la
reevaluacion por personal diferenciado y realizar capacitaciones,
actividades diferenciadas u otras estrategias que fomenten estilos de vida
saludable al igual que el cuidado de la salud mental a corto y largo plazo,
con el objetivo de que la enfermera cuente con una salud mental éptima y
brinde una atencion de calidad a los pacientes. Asimismo se recomienda
gestionar el talento humano mediante una evaluacién de calidad de vida
profesional completa a todos los profesionales de la Unidad de Cuidados
Intensivos con el objetivo de identificar debilidades y fortalezas en el

usuario interno de la institucion.

. En cuanto a la calidad de vida profesional y el agotamiento emocional se

recomienda ofrecer capacitaciones y actividades que contrarresten los
sintomas que agotan emocionalmente a la enfermera, ademas de realizar
un andlisis de los componentes de calidad de vida profesional que

pueden afectar dicha conducta en su salud mental.

. En cuanto a la calidad de vida profesional y la despersonalizacion se

recomienda ofrecer capacitaciones y actividades que contrarresten los

sintomas que despersonalizan y deshumanizan a la enfermera, ademas

de realizar un analisis de los componentes de calidad de vida profesional
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qgue pueden afectar dicha conducta en su salud mental.

. En cuanto a la calidad de vida profesional y la falta de realizacion
personal se recomienda ofrecer capacitaciones y actividades que
contrarresten los sintomas que ocasionan la conducta frustrante de la
enfermera, ademas de realizar un analisis de los componentes de calidad
de vida profesional que pueden afectar dicha conducta en su salud

mental.

. Realizar monitoreo y evaluaciones continuas relacionadas a identificar la
calidad de vida profesional y el sindrome de Burnout en las enfermeras
de la UCI y otros servicios criticos, con la finalidad de gestionar

eficazmente el talento humano del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

. Realizar investigaciones en otros servicios de la institucion, a fin de
confirmar los resultados encontrados, toda vez que la calidad de vida
profesional y el sindrome de Burnout son factores fundamentales en la
gestion de salud, la gestion del talento humano y la gestion de la calidad

en salud.
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Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES INSTROVENTOY METODOLOGIA
DE MEDICION

PGREONBE'ER/ILA gté\,]\lFETé\A? HIPOTESIS GENERAL Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo Técnicas: Encuesta Tipo de Investigacion:
¢ Cudl es larelacion Determinar la relacién Ha: Existe una relacion significativa entre la Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio Aplicada
entre la calidad de entre la calidad de | calidad de vida profesional y el nivel de Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a Instrumentos:
vida profesional y el vida profesional y el | sindrome de Burnout en las enfermeras de otrajornada de trabajo me siento fatigado ’ _ o
nivel de sindrome de nivel de sindrome de | la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 1. Sindrome de Nivel de Investigacion:
Burnout en las Burnout en las Loayza, le_a Perd 2022. s S Siento que mi trabajo me esta desgastando Burnout:Cuestionario Descriptivo-Correlacional
enfermeras de la UCI enfermeras de la UCI Ho: No existe una relacion significativa Me siento frustrado en mi rabajo
del Hospital Nacional del Hospital Nacional entre la calidad de vida profesional y el c . - . & . . Maslach Burnout
Arzobispo Loayza, Arzobispo Loayza, nivel de sindrome de Burnout en las ansancio Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo Inventory (MBI Método General:
Lima Pert Lima Perti 2022 enfermeras de la UCI del Hospital Nacional emocional Siento que trabajar en contacto directo con la gente me | nventory (MBI) etodo .
202272 Arzobispo Loayza, Lima Perti 2022 cansa 2. Calidad de Hipotético deductivo
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ESPECIFICA Me siento como si estuviera al limite de mis Vida Profesional:
ESPECIFICO ESPECIFICO posibilidades ] ) ! Disefio:
¢Cudl es la relacion | Establecer la relacién | Ha: Existe una relacién significativa entre la Siento que estoy tratando a algunos pacientes como Cuestionario ’ .
entre la calidad de | entre la calidad de | calidad de vida profesional y el nivel de sifueran objetos impersonales CVP-35 No experimental,
vida profesional y el vida profesional y el sindrome de Burnout en su dimension Siento que me he hecho mas duro con la gente transversal, correlacional
nivel de sindrome de nivel de sindrome de | cansancio emocional en las enfermeras de Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
Burnout en su Burnout en su la UCI del Hospital Nacional Arzobispo emocionalmente
dimensién cansancio | dimensién cansancio | Loayza, Lima Pert 2022. Siento aue realmente no me importa Io aue les ocurra
emocional en las | emocional en las | Ho: No existe una relaciéon significativa Despersonalizacié nto qu N p a
enfermeras de la UCI | enfermeras de la UCI | entre la calidad de vida profesional y el Variable n amss pacientes

del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima Pert 20227

del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima Per( 2022.

nivel de sindrome de Burnout en su
dimensién cansancio emocional en las
enfermeras de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima Per( 2022

¢Cudl es la relacion
entre la calidad de
vida profesional y el
nivel de sindrome de
Burnout ensu
dimensién
despersonalizacién en
las enfermeras dela
UCI de Hospital
Nacional  Arzobispo
Loayza, Lima Per(
2022?

Establecer larelacion
entre lacalidad de
vidaprofesional y el
nivelde  sindrome
deBurnout en su
dimension
despersonalizacion en
las enfermeras dela
UCI del Hospital
Nacional ~ Arzobispo
Loayza, Lima Pert
2022.

Ha: Existe una relacion significativa entre la
calidad de vida profesional y el nivel de
sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion enlas enfermeras de la
UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima Per( 2022.

Ho: No existe una relacién significativa
entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su
dimensién  despersonalizacion en las
enfermeras de la UCI del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima Pert 2022.

;Cudl es la relacion
entre la calidad de
vida profesional y el
nivel de sindrome de
Burnout en su
dimensién falta de
realizacion  personal
en las enfermeras de
la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo

Establecer la relacién
entre la calidad de
vida profesional y el
nivel de sindrome de

Burnout en su
dimension falta de
realizacion  personal

en las enfermeras de
la UCI del Hospital

Ha: Existe una relacion significativa entre la
calidad de vida profesional y el nivel de
sindrome de Burnout en su dimension falta
de realizacién personal en las enfermeras
de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima Pert 2022

Ho: No existe una relacién significativa
entre la calidad de vida profesional y el
nivel de sindrome de Burnout en su
dimensién falta de realizaciéon personal en
las enfermeras de la UCI del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima PerG
2022.

Dependiente:

Sindrome de
Burnout

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Falta de
Realizacio
npersonal

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
deotras personas a través de mi trabajo

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradablecon mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionalesson tratados de forma adecuada

Variable
Independiente:
Calidad de Vida

Profesional

Carga
de
trabajo

Cantidad de trabajo que tengo.

Presién que recibo para mantener la cantidad de mi
trabajo.

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo.

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo.

Desconecto al acabar la jornada laboral.

Conflictos con otras personas de mi trabajo.
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Loayza, Lima Peru
20227

Nacional
Loayza,
2022.

Arzobispo
Lima Perd

Falta de tiempo para mi vida personal.

Incomodidad fisica en el trabajo

Carga de responsabilidad.

Interrupciones molestas

Estrés (esfuerzo emocional).

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.

Apoyo directivo

Satisfaccion con el sueldo.

Posibilidad de promocién.

Reconocimiento de mi esfuerzo

Apoyo de mis jefes.

Apoyo de mis compafieros

Posibilidad de ser creativo.

Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.

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

Tengo autonomia o libertad de decision.

Variedad en mi trabajo.

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas.

Motivacion
intrinseca

Satisfaccién con el tipo de trabajo.

Motivacion (ganas de esforzarme).

Apoyo de mi familia.

Ganas de ser creativo.

Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual.

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.

Lo que tengo que hacer queda claro.

Me siento orgulloso de mi trabajo.

Apoyo de los compafieros (en el caso
deresponsabilidades directivas).

Calidad de Vida Profesional global percibida.
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Instrumentos Validados

Cuestionario de Sindrome de Burnout

l. Introduccion:
Estimado Licenciada(o)

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre el
nivel de estrés laboral que le genera el trabajo que realiza en el
servicio donde usted labora. En tal sentido se le solicita responder con
veracidad las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizdndole que la
informaciénque Ud. nos brinda es andénima y en estricta reserva.

Il. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:

2. Edad

3. Sexo Masculino | | Femenino |
4. Estado civil

5.Tiempo de servicio

6. Numero de enfermeras por | Suficiente Insuficiente
turno

7. Trabaja en otra institucion Si No

1. Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de preguntas los cuales Ud.
debera responder con la verdad y de acuerdo a sus propias
experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa la
frecuencia con que usted suele tener dichas manifestaciones, para
ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las
posibilidades que deben marcar segun su opinion solo puede marcar
una alternativa, donde:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos2 = Una vez al mes o0 menos
3 = Unas pocas veces al mes4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana6 = Todos los dias.

Por ejemplo:

1) Me agrada interactuar con los pacientes: X 1 23 4 5 6
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V. Contenido

N° | Preguntas 5

1 Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo en
el servicio.

2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento
vacio.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
otra jornada de trabajo me siento cansado.

4 Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente.

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales.

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

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes.

8 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me|
cansa.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas a través de mi trabajo.

10 | Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

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

12 | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a mis pacientes.

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes.

18 | Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes.

19 | Creo que consigo muchas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada.

22 | Me parece que los pacientes me culpan de algunos

problemas.
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Cuestionario de Calidad de Vida Profesional

l. Introduccién:
Estimada Licenciada:

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre la
calidad de vida profesional que le genera el trabajo que realiza en el
servicio donde usted labora. En tal sentido se le solicita responder con
veracidad las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacién
gue Ud. nos brinda es anénima y en estricta reserva.

. Datos Generales

Edad:_afos
Género: Masculino () Femenino ()

Estado Civil:

Soltero (a) () Casado (a) () Viudo (a) () Separado (a) () Divorciado (a) ()
Conviviente ()
Numero de hijos:
Tipo de establecimiento donde labora: Hospital () Clinica ( )Centro de salud ()
Servicio donde labora:

Tiempo de Servicio en el lugar donde labora:

Menor de 5 afios () De 6 a 15 afios () De 16 a 25 afios( )Méas de 25afios()
Multi empleo:Si () No ()

Horas de estudio a la semana:

Carga familiar: Si () No ()

Condicién laboral:

Nombrado () Contratado CAS () Terceros ()

Hora de trabajo mensual:

l1l. Instrucciones:

Leer con detenimiento cada pregunta antes de contestar y responda con una
(X) y escriba donde hay que llenar los espacios en blanco. No deje sin
contestar ninguna pregunta.

Este cuestionario contiene 35 preguntas que se refieren a aquellos problemas
significativos que han tenido trascendencia en su labor como licenciado(a).
Por favor marque con X las alternativas que usted cree oportuna, enfoque
estas situaciones y responda con sinceridad las preguntas propuestas que
crea oportunas con los enunciados:

NADA: Valores 1y 2
ALGO: Valores 3,4y 5

BASTANTE: Valores 6,7y 8

MUCHO: Valores 9y 10

IV. Contenido
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ITEMS NADA | ALGO BASTANTE | MUCHO
1. Cantidad de trabajo que tengo. 112(3|4|5|6 |7 8|9 |10
2. Satisfaccidn con el tipo de trabajo. 112(3|4|5|6 |7 8|9 |10
3. Satisfaccion con el sueldo. 1(2(3|4|5|6 |7 (8|9 ]10
4. Posibilidad de promocion. 112(3|4|5|6 |7 8|9 |10
5. Reconocimiento de mi esfuerzo. 1(2(3|4|5|6 |7 (8|9 ]10
6. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
trabajo.

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
trabajo.

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
trabajo.

9. Motivacion (ganas de esforzarme) 1(2|3|4|5|6 |7 |8 ]9 |10
10. Apoyo de mis jefes. 1(2|3|4|5|6 |7 |8 ]9 |10
11. Apoyo de mis compafieros. 1(2|3|4|5|6 |7 |8 ]9 |10
12. Apoyo de mi familia. 112(3|4/5|6 |7 |8 |9 |10
13. Ganas de ser creativo. 1(2|3|4|5|6 |7 |8 ]9 |10
14. Posibilidad de ser creativo. 1(2|3|4|5|6 |7 |8 ]9 |10
15. Desconecto al acabar la jornada laboral. 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
16. Recibo informacién de los resultados de mi trabajo. 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
17. Conflicto con otras personas de mi trabajo. 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
18. Falta de tiempo para mi vida personal. 1/12|3|4|5|6 |7 |89 |10
19. Incomodidad fisica en el trabajo. 1/12|3|4|5|6 |7 |89 |10
20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito. 1/12|3|4|5|6 |7 |89 |10
21. Carga de responsabilidad. 1/12|3|4|5|6 |7 |89 |10
22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vidademi |1 |2 |3 |4|5|6 |7 |8 |9 |10
puesto.

23. Tengo autonomia y libertad o libertad de decisién. 1/12(3|4|5|6 |7 |8 |9 |10
24. Interrupciones molestas. 112 |3|4|5|6 |7 |89 |10
25. Estrés (esfuerzo emocional. 112 |3|4|5|6 |7 |89 |10
26. Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo. 112 |3|4|5|6 |7 |89 |10
27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual. 112 |3|4|5|6 |7 |89 |10
28. Variedad en mi trabajo. 112 |3|4|5|6 |7 |89 |10
29. Mi trabajo es importante para la vida de otras 112|3|4|5|6 |7 |89 |10
personas.

30. Es posible gue mis respuestas sean escuchadas y 112 |3|4|5|6 |7 |89 |10
aplicadas.

31. Lo que tengo que hacer queda claro. 112 (3|4|5|6 |7 |89 |10
32. Me siento orgullosa de mi trabajo. 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas. 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
34. Calidad de vida de mi trabajo. 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
35. Apoyo de los compafieros. 112(3|4|5|6 |7 (8|9 |10
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Consentimiento informado

“CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y SINDROME DE BURNOUT EN LAS
ENFERMERAS DE LA UCI DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
LIMA - PERU 2022”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacién entre la calidad de vida profesional y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras de la UCI del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se solicitard que
conteste una encuesta que evaluard calidad de vida profesional y sindrome de
Burnout.

RIESGOS Y BENEFICIOS: No existe probabilidad de algun riesgo que pueda alterar
su estado de laboral. Asi mismo el beneficio que usted tendra serd medir sus
conocimientos y ver las actitudes frente la calidad de vida profesional y el Sindrome de
Burnout en las enfermeras. Finalmente es necesario manifestarle que no habra
remuneracion y/o pago de ningln tipo por su participacion en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD: No se divulgard su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacién que Ud. brinde serd usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando
su confidencialidad, ya que no se le pedird en ningn momento sus nombres ni
apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento del mismo, sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

Yo, he leido y comprendido la
informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacién pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, participo en este estudio de investigacion.
si presenta dudas puedo comunicarme con los investigadores.

Firma del participante: Firma del investigador:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, de afios, identificado
con DNI . Revoco el consentimiento prestado y no deseo proseguir con el
estudio “CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y SINDROME DE BURNOUT EN LAS
ENFERMERAS DE LA UCI DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
LIMA - PERU 2022” que se desarrollara.

Fecha: Firma del Participante:
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Base de datos

FALTA REALIZACION PERSONAL

DESPERSONALIZACION

AGOTAMIENTO

19 19 20 21 22

17

13 14 15

12

2
21

22
23

24
25

26

27
28

29

30
Kl

32
33
M
35
36

kT
38
39
40

4

42
43

44
45
46
47
48

49

50
51

52
53
54
55
56

57
58
59
60
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