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RESUMEN

La presente investigacion titulada Sindrome de Burnout y Calidad de vida en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neuroldgico
2023, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout y
calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
en un Instituto Neurolégico 2023. EIl tipo de estudio es aplicado, de tipo
transversal y de alcance correlacional, la muestra estuvo conformada por 60
enfermeros asistenciales de la unidad de cuidados intensivos en un Instituto
Neuroldgico. La técnica utilizada fue el cuestionario para medir sindrome de
burnout y calidad de vida en el personal de enfermeria. Los resultados se
encontraron que el personal de enfermeria presenta SB en un 40% nivel medio,
mientras que solo el 30% presenta un nivel alto y que el personal de enfermeria
presenta un nivel medio 38.3% de Calidad de vida, al analizar los resultados de
la estadistica inferencial se encontré dado que ( p= 0.971) y (Rho = -0.005),
entonces No se rechaza Ho. Por lo tanto, No existe relacion entre el sindrome
de burnout y la calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico 2023. Se concluye que no existe
relacion entre el Sindrome de Burnout y la Calidad de vida en el personal de

enfermeria

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, Calidad de vida, enfermeria. unidad

cuidados intensivos.
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ABSTRACT

The present research entitled Burnout Syndrome and Quality of Life in the
Intensive Care Unit Nursing Staff in a Neurological Institute 2023, aimed to
determine the relationship between burnout syndrome and quality of life in the
nursing staff of the Care Unit. intensive care in a Neurological Institute 2023.
The type of study is applied, cross-sectional and correlational in scope, the
sample was made up of 60 care nurses from the intensive care unit in a
Neurological Institute. The technique used was the questionnaire to measure
burnout syndrome and quality of life in nursing staff. The results found that the
nursing staff present SB at a 40% medium level, while only 30% present a high
level and that the nursing staff present a medium level 38.3% of Quality of life,
when analyzing the results of the inferential statistic was found given that (p =
0.971) and (Rho = -0.005), then Ho is not rejected. Therefore, there is no
relationship between burnout syndrome and quality of life in the nursing staff
of the intensive care unit in a Neurological Institute 2023. It is concluded that
there is no relationship between Burnout Syndrome and Quality of life in the

nursing staff

Keywords: Burnout syndrome, Quality of life, nursing. intensive care unit.
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INTRODUCCION

En los afios setenta aparece la definicion de Burnout, el psicologo
Freudenberger, después de realizar estudios con voluntarios de
faramacodependencia dio a notar que las personas luego de varias horas de
jornada, manifestaban tensién, decaimiento, desinterés. En esas circunstancias

inicia SB con el propdsito de conocer la reduccion del rendimiento del trabajador.

Desde una perspectiva mundial, en el afio 2000 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar6 el Sindrome de Burnout (SB) causante de afectar la calidad
de vida, el estado mental e inclusive arriesgar su existencia. En Costa Rica se ha
llevado a cabo investigaciones de incidencia sobrecarga emocional en doctores en
el 2004 donde se concluyo que el 72% presentaba el sindrome de quemado. En
Holanda 15% de los trabajadores de salud sufren Burnout donde se evidencia
pérdidas de 1.7 billones de euros. Algunos autores sugieren que este sindrome se
desarrolla desde inicios de la vida universitaria. Un estudio Canada reporté que el

tercio de sus residentes en medicina presentan SB.

La profesién de enfermeria es altamente exigente y demanda un compromiso
significativo. Los enfermeros y enfermeras se enfrentan constantemente a
situaciones estresantes, con volumen de trabajo abrumadora, escasez de recursos
y la interaccion con pacientes desafiantes. El Sindrome de agotamiento, es un
problema prevalente en el espacio de enfermeria, tiene un impacto significativo en
el estilo de vida del personal de la salud. Este sindrome describe el decaimiento
fisico, mental y emocional, lo que resulta en estrés crénico y falta de satisfaccion

en el trabajo.

Mientras que, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define la salud
laboral como un nivel integro de bienestar fisico, psiquico y social aconseja que
todos los habitantes deben conseguir un modo de vida social y econémicamente
productiva. Debemos desarrollar un proceso individual de la persona donde sus
objetivos sea la salud laboral, la prevencion de la enfermedad profesional,

accidente de trabajo, disconfort del trabajador y promover la salud.



Segun datos de 2015 del Observatorio Personal del Ministerio de Salud, habia
245 mil trabajadores contratados en salud trabajando en todo el pais: 38 mil
meédicos y 39 mil enfermeras que no logro cubrir el déficit de personal que existe
en el sector de salud. Agregé que una enfermera presta atencidn a veinte
pacientes por lo que no se obtiene una adecuada atencion personalizada como se

merecen nuestros pacientes.

La calidad de vida laboral es multidimensional y se logra cuando los trabajadores
ven su trabajo en consonancia con sus necesidades personales, incluyendo el
apoyo institucional, la seguridad laboral, la satisfaccion laboral y el bienestar y
desarrollo personal alcanzado a través de su trabajo, asi como la planificaciéon de
su tiempo libre. Esta expresion se utiliza cada vez mas para describir valores

ambientales y humanos.

En el Instituto Neuroldgico, existe un grupo de riesgo que presenta estas
caracteristicas, especialmente en la entrega de reportes de enfermeria. Se ha
notado que ciertos colegas estan ofensivas y carecen de la capacidad para
responder de manera respetuosa. Durante las horas de trabajo, no se promueve
el trabajo en equipo y no hay tolerancia ni empatia, lo que se refleja en la falta de
humanizacion en la atencién al paciente. Muchos de los profesionales llegan de
otros trabajos donde han cumplido largas jornadas, lo que agrava la situacion

anteriormente mencionada.

Por otro lado, cabe enfatizar que esta situacion esta vinculada a las condiciones
laborales en las unidades de cuidados. Solo la mitad del personal estan
nombrados, mientras que la otra parte en condicion de contratados y tercerizados,
lo que genera preocupaciones en los colegas, muchos de los cuales trabajan en
dos instituciones diferentes, lo que implica riesgos y afecta su vida cotidiana. Esto
se traduce en una carga mental que contribuye negativamente en la atencion al
paciente. Ademas, se ha observado una falta de insumos necesarios para llevar a
cabo el trabajo diario, lo que aumenta la sobrecarga laboral, ya que no se dispone

del personal de enfermeria completo para atender a los pacientes.



Este trabajo si bien es un tema muy tratado en muchas investigaciones,
lamentablemente no se brinda la importancia necesaria que deberia tener ya que
si se atendiera mejoraria mucho la calidad, el respeto, la empatia, trabajo en
equipo que se debe tener en un lugar de trabajo para que el grupo funcione y se
pueda ver mejores resultados. Ellos van a poder tener referencia del porque sigue
aumentado las renuncias, tardanzas y las consecuencias que trae como la recarga

del trabajo se va reflejar agotamiento, frustracion.

El resultado de esta investigacion va permitir enfocarnos en los puntos mas
vulnerables para trabajarlos ver la mejoraria que debemos de darle para preservar
la integridad de nuestro personal de salud y sobre todo tener mejor recuperacion

de nuestros pacientes que son lo mas importante.

Para realizar este trabajo la investigadora va contar con el apoyo del Instituto del
jefe del servicio de uci y de los compafieros que laboran donde se presentara los
documentos requeridos para poder realizar las encuestas. En cuanto a lo

econdmico se realizara con recursos propios.

Por lo tanto, surge la siguiente interrogante; ¢Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout y la calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad

de cuidados intensivos en un Instituto Neuroldgico 20237

Asimismo, los interrogantes especificos estuvieron conformado por: ¢, Cual es la
relacion entre agotamiento y apoyo directivo?, ¢Cudl es la relacién entre
despersonalizacion y carga de trabajo?,;,Cudl es la relacion entre realizacion

personal y motivacion intrinseca?

Se formuld el objetivo principal, determinar la relacion entre el sindrome de
burnout y calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos en un Instituto Neurolégico 2023.Asimismo, los objetivos especificos
estuvieron conformado por: determinar la relacion entre agotamiento y apoyo
directivo, determinar la relacion entre despersonalizacion y carga de trabajo,

determinar la relacion entre realizacién personal y motivacion intrinseca.

Para finalizar la hipotesis de la investigacion fue, existe relacion entre el sindrome

de burnout y la calidad de vida en el personal de enfermeria de la unidad de



cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico 2023 y las hipotesis especificas se
formularon de la siguiente manera: Existe relacion entre agotamiento y apoyo
directivo, Existe relacién entre despersonalizacién y carga de trabajo, Existe

relacion entre realizacion personal y motivacion intrinseca.

Il. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Vera et al. (2023) en su investigacion sostiene que el personal de enfermeria
trabaja en situaciones dificiles que afectan su bienestar psicolégico como: el
padecimiento de una enfermedad por parte del usuario; el fallecimiento de un
familiar; enfrentamientos con los compafieros de trabajo y superiores; y
repercusiones dentro su trabajo y en la atencidn que brindan. Su objetivo
determinar la influencia del SB y calidad de atencion en area de enfermeria. Dentro
de su metodologia, obtuvieron una muestra de estudio, de 50 enfermeras y 80
pacientes del Hospital Monte, quienes participaron por voluntad propia. En
consecuencia, tienen un cumplimiento activo con respecto a los principios éticos.
Llegaron a utilizar dos cuestionarios con el fin de evaluar las dimensiones de las
variables, considerando una opcion de respuesta del tipo Likert; igualmente,
emplearon el Software SPSS para el procesamiento adecuado de datos
recopilados. De tal manera, obtuvieron resultados con un buen respaldo
estadistico: En dimensién agotamiento emocional de SB se evidencio que més del
30% se siente cansado “al menos una vez a la semana”, mientras que el 26%
“frecuentemente”; un 60% evidencio frustracion por su trabajo; de igual modo el
34% manifestd que se encuentra al limite de sus posibilidades; y al 36% de
personal de enfermeria afirma que le produce estrés diariamente. En resumen,
existe alta prevalencia SB en el profesional de enfermeria del Hospital Monte, 98%

con nivel alto de despersonalizacion y del 90% presenta malestar emocional alto.

Lucero et al. (2022) sefiala que el crecimiento demografico, falta de recursos
materiales y el incremento de la mortalidad constituyen factores significativos en el

agotamiento emocional que afecta a los trabajadores, generando cansancio que



repercute en su rendimiento profesional. Tuvieron como objetivo llegar a
especificar la presencia del SB en los profesionales del Hospital Ecuador y evaluar
como afecta su salud. EI método empleado fue descriptivo, la poblacién de estudio
fue conformada por 65 profesionales. Se utilizaron tres cuestionarios que
demostraron validez y confiabilidad, y para el andlisis estadistico se emplearon
Microsoft Excel y SPSS version 26. Resultados los profesionales experimentan
realizacion personal en un 41 %. El andlisis de correlacibn mostré una relacion
positiva entre el SB y la depresion, asi como una correlacion negativa entre el
rendimiento laboral y el SB. En conclusion, los trabajadores del hospital exhiben
sintomas de SB y depresion, lo que sugiere la necesidad de intervenciones y

tratamientos profesionales para abordar estos problemas de salud mental.

Montes y Fernandez (2022) destacan que el personal sanitario enfrenta un nivel
alto de desarrollar enfermedades mentales, y después de la pandemia, se ha
observado un aumento significativo en casos de panico, estrés, depresion y
consumo de alcohol. Este aumento en las condiciones de salud mental ha tenido
un impacto negativo en el bienestar laboral de estos profesionales. Tuvieron como
objetivo llegar a determinar las repercusiones en la salud y el desempefio laboral
de enfermeria. EI método utilizado fue descriptivo y transversal, con la participacion
de 68 enfermeras que trabajaron en UCI durante la pandemia. Se utilizaron
cuestionarios de salud, la escala Maslach y la escala de sintomas. Los resultados
revelaron que el personal de enfermeria mostré puntajes altos en todas las
dimensiones del SB. Ademas, se evidencid que la salud de estas enfermeras se
deterior6 en el dltimo afio. En conclusion, el personal sanitario que ha trabajado
durante la pandemia presentan sintomas significativos de SB, subrayando la
necesidad urgente de implementar medidas para abordar su salud mental,

especialmente en el entorno de las UCI.



Johnson et al. (2023) sefialan que los avances econdmicos, legales y sociales
influyen en los cambios. La prioridad de estos avances esta configurada por
situaciones que modifican el bienestar de la persona. Tuvieron como objetivo llegar
a analizar el SB en docentes universitarios de salud con el fin de proponer
intervenciones. La metodologia empleada fue descriptiva y exploratoria, y la
poblacién del estudio comprendi6 a 57 docentes de pregrado de salud. El
instrumento utilizado evalud las tres dimensiones del SB. Los resultados mostraron
que el sexo femenino es mas propenso a enfermarse debido al exceso de trabajo,
vinculado a la carga familiar. Por otro lado, el sexo masculino tiende a obtener
mejores sueldos y ocupar cargos de confianza. Ademas, las personas jovenes que
comienzan a laborar son mas propensas a desarrollar SB, y se encontraron altos
porcentajes en las dimensiones de este sindrome. En conclusion, se destaca la
necesidad de apoyar estudios adicionales sobre esta variable para implementar

protocolos de cuidados y abordar el SB en docentes universitarios de salud.

Quijada et al. (2021) sugieren que el estilo de vida refleja el grado emocional
resultante de la interaccion de los recursos y el entorno laboral. En las unidades
de cuidados criticos, la relacion directa con los familiares se destaca como un
elemento crucial para comprender el desgaste emocional. Tuvieron como objetivo
llegar a evaluar el nivel de calidad de vida profesional y el SB en profesionales. Se
llevé a cabo una investigacion descriptiva en el Hospital Mérida, con una poblacion
conformada por 43 enfermeras. Se emple6 un cuestionario con 22 preguntas. Los
resultados indicaron que el personal sanitario experimenta niveles elevados de
estrés, y las enfermeras presentan altos niveles de SB. La calidad de vida en el
ambito profesional fue evaluada como regular. Ademas, se concluy6 que mas del
39% de los profesionales reciben apoyo de la direccion, y el 38% indicé estar
predispuesto a una alta carga profesional. En resumen, se encontrd una relacion
entre el SB y la calidad de vida, subrayando la importancia de abordar estos

aspectos cruciales para mejorar la salud.



Mufioz et al. (2021) sostiene que el SB es mas comun a trabajos que demandan
mayor energia, 1o que conlleva a un mayor desgaste mental y corporal. Esta
enfermedad esta vinculada a la disminucion de la estabilidad del paciente. El
objetivo fue llegar a determinar la prevalencia del SB en neur6logos de Colombia,
empleando un enfoque analitico de corte transversal. La muestra incluy6 a 116
neurélogos que participaron de manera voluntaria, y se utilizO un cuestionario
como instrumento de evaluacion. Los resultados sostienen que los neurélogos
presentan alto grado de SB, con un porcentaje superior al 40%. Se encontrd que
el agotamiento emocional fue la dimension mas afectada, y el sexo femenino
mostré mayores niveles de SB. Ademas, se observo que aquellos que tardan mas
de dos horas en llegar a casa, trabajan 40 horas semanales y tienen
responsabilidades familiares presentan niveles mas altos de SB. En conclusion, el
SB es prevalente en los neurélogos, y se sugiere la implementacién de tareas que
fomenten cambios para mejorar el bienestar en la profesién, asi como la

realizacion de actividades grupales educativas en los hospitales.

Salgado y Leria (2017) destacan la calidad de vida como la valoracion que realiza
una persona sobre su trabajo y cdmo este influye en los procesos y cambios
organizativos que afectan su bienestar. El exceso de trabajo se define como uno
de los factores de riesgo que puede causar dafio en el estado emocional del
profesional. Tuvieron como objetivo llegar a estudiar los niveles de SB y la
percepcion de calidad de vida. La investigacion, de caracter no experimental y
descriptivo, involucr6 a 212 profesores de mas de nueve establecimientos, con una
muestra de 154 mujeres y 58 hombres. Para analizar la presencia de SB, se utiliz6
el Neo Five-Factor Inventory, que proporciona una medida de personalidad.
Ademas, se empled el cuestionario CESQT para medir la calidad de vida. Los
resultados revelaron que mas del 50% de los trabajadores presentaron el mas alto
nivel de SB. Al analizar las puntuaciones del CESQT, se observo que el sexo
masculino mostraba niveles mas altos de culpa e indolencia en comparacion con
el sexo femenino. Ademas, el 25% de los profesores presentaban niveles elevados
de desgaste emocional. No se identificd una relacién clara entre el SB y la calidad

de vida. En conclusion, se espera que los resultados contribuyan a la discusion y



al disefio de estrategias preventivas. El objetivo es presentar un plan que mejore

el SB y promueva el desarrollo efectivo del bienestar integral de los profesionales.

Amaral et al. (2020) afirma que el empleo no solo es una fuente de realizacion
personal, sino que también fortalece las relaciones y satisface las necesidades
fundamentales de las personas. El personal de salud, en patrticular, se enfrenta a
desafios en el consiguen perjudicar su estado fisico como el cuidado que brindan
a los pacientes. El objetivo fue estimar la prevalencia y los factores asociados al
SB y a la calidad de vida en enfermeria. La poblacion incluyé a 83 profesionales
de la emergencia. Se utiliz6 el cuestionario como instrumento de medicién, el cual
demostré validez y confiabilidad. Para el andlisis estadistico se emplearon
Microsoft Excel y SPSS version 26. Los resultados revelaron que la mayoria
presentaban baja efectividad profesional, una despersonalizacién media y un
agotamiento emocional promedio. Ademas, se identific6 una correlacion
significativa entre el SB, la vitalidad y salud mental. En conclusion, el estudio
sugiere que el SB influye en los resultados de calidad de vida del personal de
enfermeria. Ademas, se observd una mayor prevalencia de este sindrome entre
profesionales de mayor edad, aquellos con ingresos mas altos y entre enfermeros

en general.

Gallo y Huaman (2022) destacan que el bienestar de los profesionales y las
recompensas laborales estan asociados al Sindrome de Burnout (SB) y estan
vinculados a factores que mejoran la calidad profesional. Ambos elementos
interactian de manera vigorosa, determinando el ingenio de la persona, lo que
favorece a mejorar la calidad del trabajo. Tuvieron como objetivo llegar a
establecer la relacion entre el SB y la calidad de vida, utilizando un disefio no
experimental. La muestra fue constituida por 139 trabajadores sanitarios,
seleccionados a través de un grupo censal por empadronamiento de los
trabajadores de la DIRIS Lima Sur. Se emplearon dos cuestionarios para evaluar
cada variable, y se verific6 la confiabilidad con personas que poseen
caracteristicas similares. Mas del 40% de la poblacion total pertenecia al personal
de salud, y aproximadamente el 50% de los encuestados indicé estar casado/a,

mientras que menos del 40% afirmo estar soltero/a. Ademas, se observo que los



participantes tenian mas de 21 afios de experiencia laboral. Los resultados
revelaron que los colaboradores presentaban alguna alteracion en las dimensiones
del SB, especialmente en el cansancio emocional. Mas del 30% mostro
despersonalizacion, lo cual se relacioné significativamente con la calidad de vida
de los trabajadores de la salud en la DIRIS Lima Sur. Ademas, se evidenci6 que el
trabajo remoto en el profesional sanitario en el transcurso de la pandemia de

Covid-19 fue un factor determinante del SB.

Echegaray (2021) llevé a cabo una investigacion donde argumenta la necesidad
de reducir los riesgos laborales a través de una adecuada atencion y gestion
emocional en las jornadas de trabajo, resaltando la importancia de una percepciéon
mas integral de cada trabajador. Se sostiene que el Sindrome de Burnout (SB)
ejerce un impacto en el estado emocional de los profesionales, generando
alteraciones. El objetivo fue comprender la relacion entre el SB y la calidad de vida
en empresas publicas. Se utiliz6 una metodologia de revision aplicada de
investigaciones y revistas, Prisma, orientada a responder una pregunta especifica.
La muestra fue variada entre 30 y 575 estuvo compuesta por mujeres y hombres
gue habian estado laborando durante 6 meses o mas. Los resultados indicaron
una relacion significativa y negativa entre ambas variables, lo que implica que a
medida que disminuye la calidad de vida profesional, aumenta la incidencia del SB.
Se observo un incremento en el agotamiento emocional, posiblemente asociado a
las largas jornadas laborales, que a menudo superan las 8 horas diarias. Un
hallazgo relevante del estudio sefiala que el tiempo de servicio en el trabajo puede
ser un factor de riesgo. Para concluir, se destaca que los ambitos organizacionales
analizados se encontraban limitados, ya que la mayoria tenia como poblacion
principal a docentes y personal de salud. La importancia de abordar desde una
perspectiva mas amplia y ajustada a la diversidad de trabajadores en diversas

areas profesionales.



Conislla (2018) sefiala que el Sindrome de Burnout (SB) tuvo su origen en
grandes cambios en el ambito laboral, impulsados por el avance de la ciencia,
cambios en la direccién y gerencia, disminucion de la carga laboral y un aumento
del desempleo. Estos factores proporcionaron el terreno para la aparicion de
problemas emocionales que afectan el estilo de vida de los profesionales. Tuvieron
como objetivo llegar a establecer una relacion entre el SB y la calidad de vida del
personal de salud del Centro Materno. Se empled una metodologia cuantitativa
con un enfoque correlacional y no experimental. La muestra incluyé a 50
profesionales del centro de atencion. Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario CVP35. La validez del cuestionario se obtuvo mediante el juicio de
expertos, y la confiabilidad se aplico a 20 profesionales con caracteristicas
similares. Para la codificacion de datos, se utiliz6 el sistema SPSS. Los resultados
revelaron un nivel alto de SB, pero sorprendentemente no se encontré una relacion
significativa entre ambas variables. En las dimensiones de carga de trabajo se
identificé que el 32% presenta un nivel regular y el 68% un nivel bueno mientras
gue en la dimension motivacion intrinseca el 46% nivel bueno y el 54% nivel
excelente. Sefal6 que el Centro Materno, clasificado como -3, experimenta
escasez de material y equipamiento, y los pacientes son derivados a centros de
salud de mayor complejidad. En definitiva, aunque el personal de salud muestra
signos de agotamiento, la investigacion sugiere que esto no perjudica
necesariamente su calidad de vida. Se destaca que el producto de la investigacion

contribuira al mejoramiento del estilo de vida.

Franco y Tello (2020) argumentan que el Sindrome de Burnout (SB) representa
una dificultad que se manifiesta en el entorno laboral, generando repercusion
adversa en el estado mental y fisica de las personas. La calidad de las condiciones
de trabajo de los profesionales es crucial para su bienestar y tranquilidad. Tuvieron
como objetivo llegar a identificar la relacion entre el SB y la calidad de vida en un
Hospital de Callao, utilizando una muestra de 141 trabajadores sanitario que
participaron voluntariamente. Para la recopilacidén de datos, se utilizaron encuestas
disefiadas para cuantificar SB y la calidad de vida, y ambos instrumentos
demostraron validez y confiabilidad. El estudio se bas6 en un enfoque correlacional

con un disefio no experimental, y se utilizé el sistema SPSS para el procesamiento
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de datos. Los resultados revelaron una correlacion negativa moderada entre
ambas variables. Ademas, se identificé que la dimensién apoyo directivo presento
un 62% nivel bueno, 18.4% nivel regular mientras que carga de trabajo de los
trabajadores obtuvieron 56% alto nivel y 25% nivel regular. En conclusion, se
establecio laimplementacion de atencion inmediata para reducir el cansancio fisico

y emocional de los profesionales de la salud.

Morales (2020) sefiala que el agotamiento en el ambito laboral se atribuye a
diversas causas, y a pesar de su crecimiento en varios paises, no se estan
implementando medidas preventivas adecuadas para los trabajadores. En
América Latina, las investigaciones sobre este sindrome han ido en aumento en
comparaciéon con otros paises, lo que sugiere un aumento del sindrome sin la
debida advertencia necesaria. Tuvieron como objetivo llegar a determinar la
relacion entre SB y la calidad de vida profesional en el profesional de enfermeria
del Hospital Callao. La muestra consistio en 75 profesionales de la salud que
cumplian con las caracteristicas del estudio. El enfoque metodoldgico fue
cuantitativo, utilizando el cuestionario Maslach para evaluar el SB y el cuestionario
CVP 35 de Karasek para medir la calidad de vida. Los resultados estadisticos
revelaron una fuerte correlacién negativa entre el SB y la calidad de vida en los
cuidadores que trabajan en los departamentos de emergencia. Ademas, se
concluyé que el SB entre los enfermeros de urgencias tiene una estrecha
correlacién con la calidad de vida. Se observé que el 31% de los trabajadores de
enfermeria presentaba un sindrome de burnout alto, el 32% moderado, y su
calidad de vida se encontraba en un nivel normal (49%). Para finalizar, como
propuesta se sugiere la implementacion de lugares de recreacion que permitan la
participacion de los profesionales y sus familias, tales como excursiones, festivales

de baile y deportes que fomenten la socializacion entre los comparieros.

Bach (2023) en la investigacion se argumenta que, a lo largo de los afos en el
sector de la salud, el aumento de enfermedades debido a la universalizacién ha

generado una mayor poblacion, resultando en una carga laboral mas intensa para
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el personal de salud y provocando cambios en la salud mental. Tuvieron como
objetivo llegar a establecer la correlacion entre el SB y la calidad de vida
profesional en el personal de EsSalud La Oroya. La muestra incluyéo a 99
profesionales de la salud, el instrumento seleccionado fue la encuesta para
cuantificar los datos, el cual demostré validez y confiabilidad. Para el andlisis
estadistico se emplearon Microsoft Excel y SPSS version 26. Los resultados
indican que el 27% del personal de salud presenta sintomas de SB y una calidad
de vida negativa. Solo el 8% de los profesionales de salud tienen un riesgo bajo
de desarrollar SB. La correlacion entre estas variables muestra una relacion
significativamente negativa, destacando una asociacion fuerte. En conclusion, se
observa que el personal de salud tiene niveles elevados de SB y una calidad de
vida profesional baja. Se aconseja la implementacion de talleres a cargo de
psicologos durante las reuniones mensuales para brindar atencién y apoyo
emocional a los trabajadores. Ademas, se recomienda que los profesionales
establezcan relaciones mas estrechas con sus colegas en el hospital, facilitando

una comunicacién efectiva para la resolucion de problemas laborales.

Masias (2022) destaca que la carga de trabajo excesiva, las relaciones laborales
negativas, la sobrecarga emocional, las altas exigencias y las horas extras pueden
desencadenar el SB, una enfermedad que afecta no solo el estado mental, sino
también las condiciones fisicas de los individuos. Tuvieron como objetivo llegar a
determinar la relacion entre el SB y la calidad de vida. El método de investigacion
se basé en un enfoque hipotético-deductivo con un disefio cuantitativo,
correlacional, no experimental y de tipo transversal. La poblacion base consiste en
80 enfermeras, y al ser una muestra censal, no se utilizé6 una férmula estadistica
especifica. El instrumento utilizado fue una encuesta para cuantificar el sindrome
de burnout, que abarca sus diversas dimensiones, asi como otra encuesta para
medir la calidad de vida. Ambos instrumentos fueron sometidos y validados con
juicio de expertos y Alfa de Cronbach. Para el analisis estadistico, se emplearon
Microsoft Excel y SPSS version 26. Ademas, se aplicé el consentimiento informado
antes de la participacion de los sujetos de estudio. Los resultados obtenidos se

presentaran en tablas y gréaficos, y se utilizard una prueba de chi-cuadrado no
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paramétrica para evaluar la hipétesis de que existe una tendencia a vincular las

variables de SB y calidad de vida.

Celis (2021) argumenta que el estrés es una realidad presente en la mayoria de
las profesiones, independientemente de si se trabaja en espacios pequefos,
oficinas, negocios o desde casa (home office). Tuvieron como objetivo llegar a
identificas la relacién entre el SB y la calidad de vida . El método de investigacion
fue cuantitativo, de nivel correlacional y no experimental, la muestra seleccionada
fue de 123 enfermeros seleccionados mediante muestreo probabilistico. Los
resultados revelaron una relacion significativa y positiva entre calidad de vida y
realizacion personal, evidenciada por un coeficiente de correlacion de 0,618.
Asimismo, se identificd una relacion significativa entre el SB y la calidad de vida
laboral, ya que el coeficiente de correlacidon de Spearman fue de -0,587. Este
hallazgo sugiere que a medida que aumenta el estrés, se produce un impacto
negativo, disminuyendo la calidad de vida laboral de las enfermeras participe de la
investigacion. También destacd una relacion negativa y fuerte (-0,718) entre la
calidad de vida y el agotamiento emocional, indicando que a medida que el
agotamiento emocional aumenta, afecta negativamente la vida profesional. En
conclusion, se obtuvo una relacion significativa, negativa y sobresaliente en las

variables estudiadas, subrayando la pertinencia de abordar el estrés y el SB.

Arias et al. (2019) sefialaron que las principales investigaciones sobre SB se han
centrado en el personal de salud y los profesores, evidenciando un periodo de
evolucion en el cual la insatisfaccion laboral se volvido mas frecuente, afectando el
bienestar de los empleados con sentimientos de cansancio y malestar en su
entorno laboral. Este contexto llevo al surgimiento de las teorias que fundamentan
el estudio del SB. Tuvieron como objetivo llegar analizar de manera comparativa
las manifestaciones del SB en docentes de colegios y universidades en Arequipa.
La muestra incluy6 a 282 docentes de 8 colegios y 131 docentes de universidades.
Se utilizé el cuestionario de Maslach, adaptado a la poblacién en estudio, como

instrumento de medicion. Las conclusiones del estudio indicaron que los docentes
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de secundaria y universidad presentan un agotamiento emocional mayor en
comparacion con aquellos que trabajan en niveles inicial o primaria. Asimismo, se
observd que los profesores de secundaria muestran altos niveles de
despersonalizacion, lo que sugiere un mayor riesgo social en este grupo. En ultima
instancia, se resalta la importancia de llevar a cabo mas estudios sobre estas

variables para contribuir al entendimiento y manejo del SB en el &mbito educativo.

Vasquez (2020) en la investigacion se argumenta que, las instituciones son
organismos donde el trabajador por medio de sus funciones alcanza su apoyo
financiero, desarrollo personal y laboral; aunque si la institucién no cumple con los
requisitos necesarios lograra que el profesional desarrolle el SB perjudicando su
actividad profesional. El objetivo del estudio fue determinar la incidencia del SB en
la calidad de vida laboral de los profesores de la Institucion Educativa de
Lambayeque, la metodologia empleada fue descriptiva y exploratoria. La muestra
estuvo conformada 65 profesores que cumplieron con los criterios de inclusién, se
utilizo el cuestionario como instrumento donde se evaluara las dimensiones de las
variables. Los resultados indicaron que mas del 70% de los profesores presenta
alto grado de agotamiento emocional, se encontré que los profesores no
manifiestan SB, el 79% manifiestan una calidad de vida en un nivel medio. En
conclusioén, los directores deben implementar una aérea para los docentes que
puedan utilizar en sus tiempos libres. Esta aérea puede tener instrumentos que
ayuden con la relajacién para poder prevenir el SB, para perfeccionar la calidad de
vida se debe reconocer labor que realizan los docentes permitiendo que sigan

capacitdndose y pueden alcanzar su nivel de ascenso.
Bases tedricas
Sindrome de Burnout

El SB es el resultado del agotamiento emocional que esta influenciado por
variables personales, sociales y organizacionales. Su exposicion proviene de
algunas de sus peculiaridades, como su caracter cronico, su influencia en el
cansancio emocional de las personas y el hecho de que afecta a una serie de

profesionales de gran valor para la sociedad (Diaz y Gomez,2016).
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Un sindrome es la agrupaciéon de sintomas que se manifiestan con el tiempo y
constituyen una condicion clinicamente definida. Estas sefiales han sido expuestas
por los cientificos como caracteristicas de un determinado trastorno, por lo que su

presencia tiene como finalidad realizar un diagnéstico certero.

Freudenberger (1974) describi6 una enfermedad psiquiatrica tipica de los
profesionales que trabajan con humanos. Freudenberger observdé que en una
clinica de Nueva York donde trabajaba, los voluntarios que trataron a drogadictos
durante un afo sufrieron agotamiento, ansiedad y depresion, y pérdida de
motivacion para trabajar y ser agresivos con los pacientes. Es un diagnostico
relacionado con la adiccion al trabajo, que a su vez identifica un sentimiento de
fracaso y una existencia agotada o agotada por sobrecarga debido a la necesidad

de energia, recursos personales y fortaleza mental de los trabajadores.

Maslach (1976) utiliz6 el término burnout, anteriormente utilizado por los
abogados de California para referirse a “la pérdida de responsabilidad” este
sindrome de da exclusivo a profesionales de salud. No difama a la persona, sino

describe respuestas emocionales que dafian a las personas.

Brill (1984) refiere que es un estado disfuncional y triste de una persona con
alteracion psicoldgica. Menciona que una vez que se adquiere, la persona no

realiza un trabajo adecuado cumpliendo con sus responsabilidades.

Leiter (1995) indican que es una respuesta prolongada a estresores cronicos a
nivel individuo y laboral se plantea como un problema indisciplinaria desde el punto
de prevencion debe dirigirse a psicosocial, debido alto riesgo y causas que se va

presentar.

Enzman (1998) estudiaron las bases y bibliografias encontrando 5.500 casos
despertando un gran interés entre los profesionales afectados y también a nivel

general.
Dimensiones

Hay tres dimensiones reconocidas (Maslach y Jackson) o componentes del

agotamiento.
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I. Agotamiento emocional: Se refiere a la privacion gradual en el potencial,
acompafiada del desarrollo de deterioro psicolégico y fisico. El cansancio es

psicoldgico e implica sentimientos de impotencia y poca utilidad.

Il Despersonalizacion: Conocido como el rechazo o la falsedad, en el instante
que las personas afectadas desarrollan defensas a fin defenderse de la emocion
de imposibilidad, ambigtuedad y decepcién que se les presenten. Aumentan los
sentimientos negativos hacia los compafieros, aumenta la automatizacién de las

relaciones interpersonales y el distanciamiento social.

IT. Logros personales: Se devalua el trabajo realizado, lo que se traduce en
una disminucién de la motivacién y pérdida de valor del tema. Tienden a

autoevaluar negativamente sus propias habilidades y destrezas profesionales, lo

gue genera la disconformidad personal.
Calidad de vida

Casado, Ferndndez y Santa (2007) lo describen como la impresion de bienestar
qgue los empleados obtienen del equilibrio entre su carga de trabajo y la forma en

gue satisfacen estas demandas.

El primero es el estrés en el trabajo. Es la percepcion que tiene un empleado de
las exigencias del cargo, incorporado la cifra de trabajo, la obligacion, el ritmo
frenético, el estrés y la tensidén. estan expuestos para mantener la cifra o la

excelencia en el cargo.

Segundo: El estimulo elemental: permite contar al estimulo individual relacionada
con la causa interior que designa la falta de interés por lo tanto motivan el

comportamiento encaminado a la complacencia profesional.

Finalmente, la ayuda gerencial describe al apoyo emocional que los gerentes

brindan a los empleados.

Granados (2013) Esto no se refiere sélo al requerimiento corporal o la nocién de
un conjunto de operarios, sino que se encapsula en la relacion que esa persona

tiene con el lugar de trabajo. Como resultado de esta relacion, la persona convierte
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su zona de labor y esta interaccion les permite desempefar sus roles de manera

adecuada.

Fandifio (2019) afirma que este es un tema prioritario en la organizacion de la
sanidad, ya que los empleados se entregan en especial a la proteccion de
personas y la decepcion con la situacion profesional puede afectar su rendimiento,
creo que asi deberia haber sido. Los trabajadores sanitarios que no estan
satisfechos con la categoria en su forma de vida estan todo el tiempo estan

expuestos al trabajo pesado, presion y el cansancio mental.

Koinis et al. (2015) encontraron que la vitalidad mental del personal de la sanidad
es una estrategia importante para afrontar el acontecimiento agobiante, ya que la
valoracion es cierta, el retiro y la indagacion de la sociedad predisponen al estilo

de vida.

Castro et al. (2018) informaron que varios factores que constituyen al estilo de
vida ocupacional estan relacionados con la estabilidad y en las ganancias que
proporciona el puesto laboral. Sin embargo, las caracteristicas del entorno

profesional también juegan un rol decisivo en el confort de los trabajadores.
Dimensiones de calidad de vida

Es un lugar en donde los que ejercen su vocacion realizan sus labores del
trabajo, a causa de que, los mueve internamente la motivacion y el bienestar que

obtienen al realizarlas.

Apoyo directivo

Determina cual es el vinculo agradable que hay en los supervisores y
trabajadores, para que pueda existir un trabajo favorable y asi se puede mantener
buenas relaciones internas en los empleados. Por otro lado, esto se relaciona con
la forma en que reconoce el apoyo de los directores para expresar sus opiniones

y aporten cambios en beneficio a la institucion.
Carga de trabajo

Son las funciones que debe realizar el trabajador en su horario de trabajo tiene

relacion con el compromiso que debe tener la persona, esta carga puede generar
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desgaste emocional por diversos motivos, falta de trabajadores, el aumento de
trabajo. Todos estos aspectos desfavorables el profesional debe saber tratar y

sobrellevar.
Motivacion intrinseca

Es la caracteristica de soporte que va percibir el profesional del ambito laboral o
el entorno familiar. Este concepto define el trabajador al cumplir sus funciones
encargadas por su jefatura y la satisfaccion a cumplirlas. El incentivo depende de
la persona, influye aspectos personales, el ayudar a las personas, cumplir con sus

logros individuales.

Cuestionario de calidad de vida profesional- CVP-35 el instrumento, fue
desarrollado por Martin et al (2004), y ha sido utilizado fundamentalmente para
evaluar condiciones de la calidad de vida laboral en los trabajadores de salud. Se

evalla las tres dimensiones

La teoria de enfermeria “Dorothea E. Orem y su teoria del autocuidado”

Menciona que la participacion o trabajo que desarrollan las personas estan
vinculados con su ambiente, asimismo, conducido hacia él, con el fin de conseguir
su comodidad, mantener su estado fisico, emocional, aunque en ocasiones se
presentan condiciones que puedan afectar su bienestar como efecto puede haber

un déficit de autocuidado.

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de Investigacion:

El tipo de estudio aplicado implica recopilar y estudiar la cifra, orientado en la
busqueda de conocimientos existentes para responder interrogantes para generar

respuestas (Vargas ,2009).

El enfoque fue cuantitativo basado en la recoleccion de datos precisa con el uso
de un instrumento mediante la cuantificacion estadistica y utiliza herramientas para

aplicar la hipotesis de respuesta (Hernandez et al.2019).
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Es transversal ya que se desarrollara en un limite de tiempo que implica recopilar
y analizar los datos en un periodo determinado y el nivel correlacional por lo que

se estudiara dos variables causa-efecto (Aceituno et al.2020).
3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable Independiente Sindrome de Burnout

Definicién Conceptual:

Brill en 1984 refiere que es un estado disfuncional y triste de una persona con
alteracion psicoldgica. Menciona que una vez que se adquiere, la persona no
realiza un trabajo adecuado cumpliendo con sus responsabilidades. Es un
diagnéstico relacionado con la adiccion al trabajo, que a su vez identifica un
sentimiento de fracaso y una existencia agotada o agotada por sobrecarga debido
a la necesidad de energia, recursos personales y fortaleza mental de los

trabajadores.
Definicién Operacional:

Se realizara el cuestionario consta de emociones y caracteristicas del personal de

salud.
Dimension agotamiento

Indicadores de la dimensién:

Cansancio corporal

Agotamiento cognitivo

Desesperanza y apatia

Comportamiento inadecuado en el trabajo

Dimension despersonalizacion
Indicadores de la dimension:

* Interaccion distante

» Reaccion perjudicial hacia la persona
» Reaccion perjudicial hacia Los demas.
» Carencia consideracion
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Dimension realizaciéon personal

Indicadores de la dimensién:

Amabilidad

Auto contemplacién
Rechazo para laboral
Actitud vocacional

Escala de medicion - Ordinal

Variable Dependiente calidad de vida:

Definicién Conceptual:

Casado, Ferndndez y Santa (2007) lo describen como la impresion de bienestar

gue los empleados obtienen del equilibrio entre su carga de trabajo y la forma en

gue satisfacen estas demandas.

Definicion operacional:

responder.

Dimension apoyo directivo

Indicadores de la dimensién

* Su salud empora debido al trabajo

Falta de tiempo para la vida personal

Se siente cansada

Dimension carga de trabajo

Indicadores de la dimensidn

Incremento del trabajo
Tension laboral
Angustia

Repercusién salud

Se utilizara el cuestionario que consta de 35 preguntas con alternativas para
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Dimensidn motivacion intrinseca
Indicadores de la dimensién

* Entusiasmo

+ Trabajo en equipo
+ Solidaridad

+ Compromiso

Escala de medicion - Ordinal

3.3Poblacion, muestra y muestreo:

Conjunto de individuos que se evaluara siempre que cumplan con las
caracteristicas del estudio, en este trabajo estuvo compuesto por personal de
enfermeria y técnicos en total 60 profesionales que laboran en la unidad de

cuidados intensivos en un instituto neurolégico.
Criterios de inclusion:

» Personal que acepto el consentimiento informado
* Personal que labora en la unidad de cuidados intensivos cumpliendo funciones

asistenciales.

» Personal que tenga mas de 6 meses en el servicio Criterios de exclusién:

* Personal que no acepto el consentimiento informado

* Personal que no labora en la unidad de cuidados intensivos cumpliendo

funciones asistenciales.

* Personal que no tenga mas de 6 meses en el servicio

Muestra:

Estuvo compuesta por 60 enfermeros y técnicos que laboran en la unidad de

cuidados intensivos en un instituto neurologico.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

Se utilizara el cuestionario para la recopilacion de datos instrumento por Maslach
Burnout Inventory (MBI) conformado por 22 items que consta de emociones y

caracteristicas del personal de salud.
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Para la variable calidad de vida se utilizar4 (CVP-35) conformado por 35 items

La escala de respuesta se utiliza un cuestionario con escala tipo Likert que va de

0 a 10, siendo 0 “nada” y 10 “mucho.

3. 5 Procedimiento

Primer paso sera solicitar la validez de nuestros instrumentos por medio de juicio
de expertos, una vez que tenemos esta validez procederemos a realizar una

prueba piloto para lograr alcanzar la confiabilidad.

Segundo paso del estudio informar a nuestra muestra el personal de salud sobre
nuestros objetivos para que puedan realizar la aceptacion firmen el consentimiento

informado del estudio.

Tercer paso realizar la aplicacion del instrumento a nuestro personal de salud de
forma desprevenida.

3.6 Método de analisis de datos

Los resultados que se logren alcanzar se trasladaran a Excel para ser evaluados
y estudiados por el programa SPSS-25. Ambas variables seran evaluadas para
lograr resultados obteniendo un promedio, media, desviacion estandar, minimo y

maximo.

Se adapto6 la prueba Rho de Spearman para determinar la relacion entre las
variables. Los resultados de representaran en tablas, graficos que seran

elaborados en los programas de estadistica.

3.7 Aspectos éticos

Para que puedan participar en este estudio se informé al personal de salud
mediante el consentimiento informado. La informacién que se obtendra del estudio
sera anénima solo la investigadora tendra los datos se respetara el principio de

confidencialidad, este trabajo busca traer beneficios para el personal sanitario.
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IV. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Variable 1: Sindrome de Burnout

Tabla 1: Distribucién de porcentaje de la variable Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurologico

2023.
Frecuencia %
Bajo 18 30.0
Sindrome de Burnout Medio 24 40.0
Alto 18 30.0
Total 60 100.0

Figura 1: Distribucion de porcentaje de la variable Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neuroldgico

2023.
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Interpretacion: Se encontré que el personal de enfermeria presenta SB en un

40% nivel medio, mientras que solo el 30% presenta un nivel alto y bajo.

23




Dimensiones de la primera variable: Sindrome de Burnout

Dimension 1: Agotamiento emocional

Tabla 2:Distribucién de porcentaje de la dimensién Agotamiento emocional en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurologico

2023.
Frecuencia %
Bajo 19 31.7
Agotamiento emocional Medio 24 40.0
Alto 17 28.3
Total 60 100.0

Figura 2: Distribucion de porcentaje de la dimension Agotamiento emocional en
el personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico

2023.
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Interpretacion: Se encontro que el personal de enfermeria presenta agotamiento

en un 40% nivel medio, 31.7% nivel bajo y un 28.3% nivel alto.

24




Dimension 2: Despersonalizacion

Tabla 3:Distribucion de porcentaje de la dimensién Despersonalizacién en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurologico

2023.
Frecuencia %
Bajo 32 53.3
Despersonalizacion Medio 11 18.3
Alto 17 28.3
Total 60 100.0

Figura 3: Distribucion de porcentaje de la dimension Despersonalizacion en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurologico

2023.
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Interpretacion: Se muestra para la dimension despersonalizacién se encontré en

el personal de enfermeria un nivel bajo en un 53.3%, un nivel alto 28.3% y nivel

medio 18.3%.
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Dimension 3: Realizacion personal

Tabla 4: Distribucion de porcentaje de la dimension Realizacion personal en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurologico

2023.
Frecuencia %
Bajo 19 31.7
Realizacion personal Medio 24 40.0
Alto 17 28.3
Total 60 100.0

Figura 4: Distribucion de porcentaje de la dimensién Realizacion personal en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neuroldgico

2023.
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Interpretacion: Para la dimension realizacion personal se encontré en el personal

de enfermeria un nivel medio 40%, nivel bajo 31.7% y nivel alto con 28.3%
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Variable 2: Calidad de vida

Tabla 5: Distribucion de porcentaje de la variable Calidad de vida en el personal
de enfermeria unidad de cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico 2023

Frecuencia %
Bajo 19 31.7
Calidad de vida Medio 23 38.3
Alto 18 30.0
Total 60 100.0

Figura 5: Distribucion de porcentaje de la variable Calidad de vida en el personal
de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico 2023.
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Interpretacion: Se muestra que el personal de enfermeria presenta un nivel medio
38.3% de Calidad de vida, nivel bajo 31.7% y un nivel alto 30%
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Dimensiones de la segunda variable: Calidad de vida

Dimensién Apoyo directivo

Tabla 6: Distribucion de porcentaje de la dimension Apoyo directivo en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurologico

2023.
Frecuencia %
Bajo 18 30.0
Apoyo directivo Medio 25 41.7
Alto 17 28.3
Total 60 100.0

Figura 6: Distribucion de porcentaje de la dimensién Apoyo directivo en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico

2023.
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Interpretacion: Se muestra para la dimensién Apoyo directivo se encontré que

el personal de enfermeria tiene un nivel medio 41.7%., nivel bajo 30% y un nivel

alto 28.3%
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Dimension Carga de trabajo

Tabla 7: Distribucion de porcentaje de la dimension Carga de trabajo en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurologico

2023.
Frecuencia %
Bajo 20 33.3
Carga de trabajo Medio 23 38.3
Alto 17 28.3
Total 60 100.0

Figura 7: Distribucidon de porcentaje de la dimension Carga de trabajo en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico

2023.
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Interpretacion: Para la dimension Carga de trabajo se encontré que el personal

de enfermeria presenta un nivel medio 38.3%., nivel bajo 33.3% y un nivel alto

28.3%
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Dimensién Motivacion intrinseca

Tabla 8: Distribucion de porcentaje de la dimension Motivacion intrinseca en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neuroldgico
2023.

Frecuencia %
Bajo 18 30.0
Motivacion intrinseca Medio 24 40.0
Alto 18 30.0
Total 60 100.0

Figura 8: Distribucion de porcentaje de la dimension Motivacion intrinseca en el
personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico
2023.
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Interpretacion: Se muestra para la dimensién Motivacion intrinseca se encontré
gue el personal de enfermeria presenta un nivel medio 40%., nivel bajo 30% y un

nivel alto 30%.
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4.2 Estadistica Inferencial:
Hipotesis general

Ho=Existe relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida en el
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en un Instituto

Neurologico 2023.

Tabla 9:

SINDROME DE BURNOUT

Rho de Spearman -0.005
CALIDAD DE VIDA
Sig. (bilateral) 0.971
N 60

Dado que p es mayor 0.05, entonces No se rechaza Ho. Por lo tanto, No existe
relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida en el personal de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en un Instituto Neurol6gico 2023.
Hipotesis especificas
Ho=EXxiste relacion entre agotamiento y apoyo directivo.

Tabla 10:

AGOTAMIENTO

Rho de Spearman 0.110
APQOYO DIRECTIVO
Sig. (bilateral) 0.402
N 60
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Dado que p es mayor 0.05, entonces No se rechaza Ho. Por lo tanto, No existe
relacion entre agotamiento y apoyo directivo en el personal de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico 2023.
Ho=EXxiste relacion entre despersonalizacion y carga de trabajo.

Tabla 11:

DESPERSONALIZACION

Rho de Spearman -0.072
CARGA DE TRABAJO
Sig. (bilateral) 0.583
N 60

Dado que p es mayor 0.05, entonces No se rechaza Ho. Por lo tanto, No existe
relacion entre despersonalizacion y carga de trabajo en el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico 2023.

Ho=EXxiste relacion entre realizacién personal y motivacién intrinseca Tabla
12:

REALIZACION PERSONAL

Rho de Spearman -0.027
MOTIVACION
INTRINSECA Sig. (bilateral) 0.835
N 60

Dado que p es mayor 0.05, entonces No se rechaza Ho. Por lo tanto, No existe
relacion entre realizacién personal y motivacion intrinseca en el personal de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en un Instituto Neurolégico 2023.
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V.DISCUSION:

Descriptiva

En el Instituto Neuroldgico el 40% del personal de enfermeria manifesto un nivel
medio de Sindrome de Burnout, vale recalcar que midié el nivel de SB, este
resultado coincide con el estudio de Morales (2020) en el Hospital del Callao,
donde también el 32% de sus trabajadores de enfermeria presentaron SB, en este
estudio su muestra estuvo conformada de 75 profesionales, para la evaluacion se
utilizé como instrumento el cuestionario de Maslach semejante al presente estudio.
Entonces, cabe enfatizar que el SB ha ido en aumento a comparacion de otros
paises, lo que sugiere medidas necesarias para prevenir este sindrome. Por otro
lado, podemos tomar como referencia a los estudios de Arias et al. (2019) y
Salgado y Leria (2017) donde la gran mayoria de los profesionales presento un
nivel alto de SB, se tuvo muestras de estudio conformadas por profesores de nivel
primario, secundario y universitario, de diferentes colegios y universidades un
promedio de mas de 200 personas, que debian cumplir con caracteristicas del
estudio. Lo ultimo, explicaria la gran desigualdad en los resultados, como sabemos
el personal de enfermeria trabaja en situaciones dificiles que afectan su bienestar
psicolégico como: el padecimiento de una enfermedad por parte del usuario; el
fallecimiento de un familiar. Ademas, no olvidemos que Salgado y Leria (2017)
utilizo como instrumento para analizar la presencia de SB utilizaron el Neo
FiveFactor Inventory, que proporciona una medida de personalidad, mientras que
Arias et al. (2019) utiliz6 el cuestionario de Maslach adaptado a su poblacion de
estudio. Por lo tanto, se debe considerar que la variedad de estas investigaciones

y los resultados son por estas circunstancias.

En cuanto la dimension agotamiento emocional se hallé que el 40% de la
poblacién tiene un nivel medio y el 28.3% un nivel alto, el item de me siento
agotado por mi trabajo fue el mas resaltante ya que respondieron sentirse asi
varias veces a la semana lo cual es semejante al estudio de Vera et al. (2023)
donde se evidencié que mas del 30% se siente cansado “al menos una vez a la

semana”, mientras que el 26% “frecuentemente”. En esta investigacién su
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poblacién de estudio fue conformada por 50 enfermeras y 80 pacientes del Hospital

Monte.

Con respecto, a la dimensién de despersonalizacion en los profesionales de
enfermeria, se evidencio que el 53.3% presento un nivel bajo mientras que el
28.3% un nivel alto, el item que mas resalto fue me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus problemas respondiendo que nunca, este resultado
también fue descrito por Gallo y Huaméan (2022), donde manifiesta que un 30% de
sus trabajadores mostré despersonalizacion, muestra que estuvo constituida por
139 trabajadores sanitarios DIRIS Lima Sur, como también se observo que los

participantes tenian mas de 21 afios de experiencia laboral.

En relacion a la dimension de la realizacion personal, se encontré que el 40% de
los profesionales en enfermeria presenta un nivel medio, mientras que el 31.7%
muestra un nivel bajo, es relevante resaltar que el item creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo fue respondido que varias veces a la semana, estos
datos comparables al estudio de Lucero et al. (2022)en este mismo estudio, se
observé gue los profesionales experimentan realizacion personal en un 41% a un
nivel medio y un 29% a un nivel alto. EI método utilizado fue descriptivo y
correlacional, y la poblacién de estudio estuvo conformada por 65 profesionales
del Hospital Ecuador. Ademas, sefiala que el crecimiento demografico, la falta de
recursos materiales y el incremento de la mortalidad constituyen factores
significativos en los trabajadores, generando cansancio que repercute en su

rendimiento profesional.

La calidad de vida, se situé en un 38.3% con un nivel medio en este estudio se
encontré que los trabajadores sanitarios que no estan satisfechos con su trabajo y
su estilo de vida estan todo el tiempo expuestos al trabajo pesado, presion y el
cansancio mental. Esto podria tener un impacto negativo en la salud de nuestros
empleados, asi como en el cuidado de la persona. Esta cifra es similar al estudio
de Conislla (2018), el cual registré un nivel bueno del 50% en su personal de salud.
Segun este estudio, los avances cientificos, cambios en la direccién y gestidn, han

contribuido a reducir la carga laboral, pero han aumentado el desempleo. Estos
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factores han creado un terreno propicio para la aparicion de problemas

emocionales que afectan el estilo de vida de los profesionales.

En cuanto a la dimension de apoyo directivo, se observo que el 41.7% del
personal presentd un nivel medio, mientras que el 28.3% mostré un nivel alto, tuvo
mayor frecuencia el item de cuento con el apoyo de mis compafieros donde
respondieron el (70) a veces, sin embargo, no se encontraron resultados similares
con la investigacion de Franco y Tello (2020). Dado que, este reporté que el 62%
de sus trabajadores sanitarios tuvieron un nivel bueno, y un 18.4% un nivel regular,
utilizando una muestra de 141 trabajadores que participaron voluntariamente.
Ademas, este estudio resalta la importancia de la calidad de las condiciones

laborales para el bienestar y la tranquilidad de los profesionales.

En el estudio se encontrd que para la dimensién carga de trabajo el 38.3% del
total personal de enfermeria presento nivel medio, por otro lado, el 33.3%
manifestaron un nivel bajo ,su respuesta mas frecuente fue a veces, en el resultado
de Conislla (2018) se identificd que el 32% presenta un nivel regular y el 68% un
nivel bueno mientras que en la dimensién motivacion intrinseca el 46% nivel bueno
y el 54%, la muestra de esta investigacion incluyé a 50 profesionales del centro de
atencion Materno. Por consecuencia, estos resultados son diferentes a diferencia

de nuestro estudio.

Inferencial

En el presente estudio, no se encontro relacion alguna entre las variables
Sindrome de Burnout y Calidad de vida, situacion similar al estudio de Conislla
(2018), donde los resultados mostraron un nivel alto de SB, pero,
sorprendentemente, no se identificé una relacién significativa entre ambas
variables. Es relevante mencionar que la muestra en el estudio consistio en 50
profesionales y se llevo a cabo en un Centro Materno clasificado como I-3. En este
centro, los pacientes son derivados a instalaciones de mayor complejidad cuando

no se cuentan con los equipos necesarios.

En contraste, los estudios de Echegaray (2021) y Franco y Tello (2020) revelaron
una correlacion negativa moderada entre ambas variables. Los investigadores

sefialan que esta discrepancia puede deberse al tamafio de sus muestras, las
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cuales oscilaron entre 140 y 500 individuos. Echegaray (2021) utiliz6 una
metodologia de revision aplicada de investigaciones y revistas, guiada por los
criterios de inclusion y exclusion de la guia Prisma, con el objetivo de responder a
una pregunta especifica. La poblacién en este estudio estuvo compuesta por
empresas publicas y privadas de distintos paises y organizaciones. Por otro lado,
Franco y Tello (2020) trabajaron con personal de salud en un Hospital de Callao,
empleando encuestas disefiadas para cuantificar el Sindrome de Burnout y la

calidad de vida.

En cuanto agotamiento y apoyo directivo no se ha encontrado estudios similares.
Sin embargo, la teoria nos indica que el apoyo directivo juega un papel
determinante en el vinculo agradable entre supervisores y trabajadores. Este
apoyo contribuye a la creacion de un entorno laboral favorable, fomentando
relaciones internas positivas entre los empleados. Ademas, se relaciona con la
forma en que los directores reconocen y valoran el aporte de los trabajadores para

realizar cambios en beneficio de la institucion.

La investigacion de Celis (2021) resalté una relacion fuerte y negativa (-0,718)
entre la calidad de vida y el agotamiento emocional. Esto indica que a medida que

el agotamiento emocional aumenta, se afecta negativamente la vida profesional.

En este estudio especifico, no se encontrd6 relacibn alguna entre la
despersonalizacién y la carga de trabajo. Esto puede atribuirse al compromiso que
el trabajador debe tener durante su horario laboral para desempefar sus
funciones. Esta carga laboral puede generar desgaste emocional, un aumento en
la carga laboral y otros aspectos desfavorables que los profesionales deben
manejar y superar en su entorno laboral. Estos resultados difieren de la
investigacion de Gallo y Huaman (2022), donde se encontro que la dimension de
despersonalizacion se relacioné significativamente con la calidad de vida DIRIS

Lima Sur.

En este mismo estudio, no se identifico relacion entre la realizacion personal y la
motivacion intrinseca. La motivacion intrinseca se define como el apoyo que el
profesional percibe en su entorno laboral o familiar. Este concepto se refiere a

como el trabajador interpreta sus funciones asignadas por sus superiores y la
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satisfaccion que experimenta al cumplirlas. La motivacion intrinseca esta
influenciada por aspectos personales y el logro de metas individuales. Sin
embargo, un estudio realizado por Bach (2023) mostré una relacion significativa
entre la realizacion personal y la calidad de vida, este coeficiente indica que, a

menor realizacion personal, se experimenta una peor calidad de vida profesional.
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VI. Conclusiones:

Se determind que no existe relacion entre Sindrome de Burnout y Calidad de

vida.

Del mismo modo se buscé identificar si existe relacion entre agotamiento y apoyo

directivo se encontrd que no existe relacion entre las dimensiones.

Igualmente se investigo si existe relacion entre despersonalizacion y carga de

trabajo, los resultados fueron que no existe relacion entre estas dimensiones.

Para finalizar el estudio se buscé si existe relacion entre realizacion personal y
motivacion intrinseca en el personal de enfermeria, la investigacion determino que

no existe relaciéon entre las dimensiones.
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VIl. Recomendaciones:

Apoyar a la jefatura de enfermeria para elaborar proyectos con el fin de mejorar
el trabajo en el servicio, realizar una temprana deteccion de este sindrome y tomar

las medidas preventivas necesarias.

Incentivar a realizar estudios sobre este sindrome la importancia que tiene en la

vida cotidiana.

Implementar lugares descanso durante las horas largas de trabajo, realizar
paseos recreativos, tallares de manualidades y campeonatos que generan la union

entre el personal.

Los jefes de servicio deben realizar coordinaciones con psicologia para que en
las reuniones mensuales se pueda trabajar el desarrollo de temas que faciliten el

manejo de emociones.
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ANEXOS



Matriz de operacionalizacion de variables

Variable s Definicion Definicion Dimensione ) ’ Escala de
; Indicadores ITEMS L,
conceptual operacional S medicion
1. Me siento emocionalmente agotado por mi
, trabgjo. i i Ordinal tipo Likert
Ausencia de 2. Me siento cansado al final de la jornada de
motivacion trabajo.
Agotamiento 3. Cuando me levanto por la mafiana y me Nunca = 1
o epfrento a otra jornada de trabajo me Pocas veces al
emocional siento fatigado. .
Problemas 4. Siento que trabajar todo el dia con la gente| 210 =2
vinculares y me cansa. Una vez al mes
aislamiento 5. Siento que mi trabajo me esta 0 menos = 3
Es el es_tado de desgastando
agotamiento Frustracion y 6. Me siento frustrado en mi trabajo. Pocas veces al
\r/(iar?c?ljllg\éc;s | Esta negatividad 7. Siento que estoy demasiado tiempo en mi | mes =4
las variable  fue trabajo.
ocupaciones evaluada con Falta de 8. Siento que trabajar directamente con| UYnavezala
Sindrome| profesionales, cuestioerl1ario resiliencia personas me cansa. semana =5
de incluidas  las d 9. Me siento como si estuviera al limite de Varias veces a la
Burnout | actitudes y | g€ mis posibilidades
emociones Maslach - - - : semana = 6
e Burnout Indiferencia 10. Siento que estoy tratando algunos
pesimistas Inventor pacientes como si fueran objetos y no| Todos los dias =
hacia las (MB|) y . Desperson personas 7
ersonas con consia | jjizacié ' — .
IZ\S " de 3 alizacion 11. Me he vuelto mas insensible con la gente
trabaja?mos y dimensiones y desde que ejerzo esta profesion.
AUestos 22 items. Distanciamiento | 12. Siento que realmente no me importa lo
propios  roles gue les ocurra a mis pacientes.

profesionales

13. Me parece que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas




Deshumaniza
cién de las
relaciones

14. Pienso que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

Sentimientos de
autoeficacia

15. Siento que puedo entender facilmente a
los pacientes.

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

Faltade  ["Realizacion 17. Me siento con mucha energia en mi
realizacion | nersonal trabajo.
personal. 18. Siento que estoy influyendo positivamente
en la vida de otras personas a través de mi
trabajo.
Sentimiento de | 19. Me siento estimado después de haber
logro trabajado directamente con mis pacientes.
20. Creo que consigo muchas cosas valiosas
en este trabajo.
Eficacia en el 21. Siento que puedo crear con facilidad un
trabajo clima agradable con mis pacientes.
22. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
adecuada.
Satisfaccion 1. Estoy contento con el tipo de trabajo.
en el trabajo  [2. Estoy contento con mi sueldo. o
Ordinal tipo Likert
Reconocimiento (3. Posibilidad de promocién _
to profesional 77 ento con reconocimiento por mi esfuerzo. Nunca =1 casl
5. Cuento con apoyo de mis jefes. hunca = 2 a
6. Cuento con apoyo de mis comparieros. veces = 3 casi
Creatividad 7. Recibo informacion de los resultados de mi siempre = 4
trabajo. : __ siempre = 5
Apoyo 8. Puedo demostrar mi creatividad.
directivo e

©

. Tengo la oportunidad de expresar lo que piens

Y necesito




10.

Mi trabajo trata de mejorar la calidad de vida

Es la proporcién Libertad de d mi puesto
entre la opinion 11. Tengo autonomia o libertad de decision.
Calidad lneceS|dad 12. Encuentro complejidad en mi trabajo.

aboral y su _
d_e capacidad para [ESta variable 13. Es probable que mis respuestas sean
vida cumplirlas, con [fue evaluada escuchadas y aplicadas.

el fin de lograrun [POr el . Sobrecarga de |14. Tengo mucho trabajo.

crecimiento cuestionario trabajo 15. Carga de responsabilidad

Optimo en el CVP35 i

ambito COI’?StItUId.O por

profesional, 3 dllmensmnes y

35 items.
familiar y 16. Presion que recibo para mantener la cantidad

personal a lo
largo de la vida.

Carga de
trabajo

Presion en el de mi trabajo.
trabajo 17. Presion recibida para mantener la calidad de
m trabajo.
18. Siento urgencia y agobio por falta de tiempo
para hacer mi trabajo.
Estrés 19. Tengo conflicto con otras personas de mi

trabajo

20.

Percibo Estrés.

Consecuencia
s en la salud

21.

Falta de tiempo para mi vida personal.

22.

Incomodidad fisica en el trabajo.

23.

Se me presentan Interrupciones y molestas
en el trabajo. '

24.

Mi trabajo tiene consecuencias negativas en
m salud

Motivacion

25.

Me siento motivado con ganas de
esforzarme

26.

Cuento con el apoyo de mi familia

Auto
compromiso

27.

Me siento creativo

28.

Me desconecto del trabajo después de la
jornada laboral




Motivacion
intrinseca

Valoracion de
mi trabajo

29. Cuento con la capacitaciéon oportuna parg
hace mi trabajo.

30. Estoy preparado en temas de mi trabajo
actual

31. Me siento orgulloso de mi trabajo

Importancia del
trabajo

32. Mi trabajo es importante para la vida de
otras personas.

33. Siempre tengo claro las cosas que tengo
que hacer.

Apoyo de mis
compafieros

34. Cuento con el apoyo de mis comparieros

35. Calidad de vida de mi trabajo.




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar de la siguiente encuesta, en caso acepte participar, deberé llenar
una ficha de datos y completar los siguientes inventarios, respondiendo a todas las
preguntas con honestidad y seriedad. Recuerde que no hay respuesta mala ni buena. Es

importante sefialar que no existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Cabe resaltar que su participacion es estrictamente voluntaria, y que la informacion obtenida
sera de caracter anénimo. Los datos obtenidos se emplearan para propdsitos investigativos,
teniendo como objetivo general el presente estudio: Determinar la relacién entre el sindrome
de burnout y la calidad de vida profesional de enfermeria en centro quirargico de un hospital
de Chachapoyas. Asimismo, existe la posibilidad de que los DATOS ANONIMOS puedan

compartirse en un repositorio publico.

Si usted esta de acuerdo con lo mencionado, puede continuar con la resolucion del

formulario.
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Pocas Una vez Pocas Una vez Varias Todos
veces al | almeso | veces al ala veces a | |os dias
afio menos mes semana la
semana
N° ENUNCIADO OPCION DE RESPUESTA
Nunca | Pocas | Una Pocas | Una Varias Todos
. . . veces | vez al| veces | vezala | vecesa | los
D1: Agotamiento emocional alafio | mes ol al semana | 12 dias
menos mes semana

1 | Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo.
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Me siento cansado al final de la
jornada de trabajo.

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

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

Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

Me siento frustrado en mi
trabajo.

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo.

Siento que trabajar
directamente con personas me
cansa.

Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades.

D2: Despersonalizacion

Nunca

Pocas
veces
al afio

Una

vez al
mes o
menos

Pocas
veces
a

mes

Una
vez ala

semana

Varias
veces a
la

semana

Todos
los
dias

10

Siento que estoy tratando
algunos pacientes como si
fueran objetos y no personas.

11

Me he vuelto mas insensible
con la gente desde que ejerzo
esta profesion.

12

Pienso que este trabajo me
estd endureciendo
emocionalmente.
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Siento que realmente no me

13 | importa lo que les ocurra a mis
pacientes.
Me parece que los pacientes
14 | me culpan de algunos de sus

problemas.

D3: Falta de realizacién personal

Nunca

Pocas
veces
al afio

Una

vez al
mes o
menos

Pocas
veces
al

mes

Una
vez ala

semana

Varias
veces a
la

semana

Todos
los
dias

15

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes.

16

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

17

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

18

Me siento con mucha energia en
mi trabajo.

19

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

20

Me siento estimado después
de haber trabajado
directamente con mis pacientes

21

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este trabajo.

22

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.
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VARIABLE 02: CALIDAD DE VIDA

1 2 3 4 5
Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
N° ENUNCIADOS OPCION DE RESPUESTA

D1: Apoyo directivo

Nunca

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempre

1

Estoy contento con el tipo de
trabajo.

2 | Estoy contento con mi sueldo.

3 | Posibilidad de promocion

4 | Cuento con reconocimiento por
mi esfuerzo.

5 | Cuento con apoyo de mis jefes.

6 | Cuento con apoyo de mis
compairieros.

7 | Puedo demostrar mi creatividad.

8 | Recibo informacion de los
resultados de mi trabajo.

9 | Tengo la oportunidad de
expresar lo que pienso y
necesito

10 | Mi trabajo trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto

11 | Tengo autonomia o libertad de

decision.
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12

Encuentro complejidad en mi
trabajo.

13

Es probable que mis respuestas
sean escuchadas y aplicadas.

D2:

Carga de trabajo

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

14

Tengo mucho trabajo.

15

Presion que recibo para
mantener la cantidad de mi
trabajo.

16

Presion recibida para mantener la
calidad de mi trabajo.

17

Siento urgencia y agobio por faltal
de tiempo para hacer mi trabajo.

18

Tengo conflicto con otras
personas de mi trabajo

19

Falta de tiempo para mi vida
personal.

20

Incomodidad fisica en el trabajo.

21

Carga de
responsabilidad

22

Se me presentan Interrupciones
y molestas en el trabajo.

23

Percibo Estrés.

24

Mi trabajo tiene consecuencias
negativas en mi salud

D3:

Motivacion intrinseca

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre
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25

Me siento motivado con ganas
de esforzarme

26

Cuento con el apoyo de mi
familia

27

Me siento creativo

28

Me desconecto del trabajo
después de la jornada laboral

29

Cuento con la capacitacion
oportuna para hacer mi trabajo.

30

Estoy preparado en temas de mi
trabajo actual.

31

Mi trabajo es importante para la
vida de otras personas.

32

Siempre tengo claro las cosas que
tengo que hacer.

33

Me siento orgulloso de mi trabajo

34

Cuento con el apoyo de mis
companeros

35

Calidad de vida de mi trabajo.
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Validacion por juicios de expertos de los instrumentos aplicados en la
investigacion

Experto 1
Observacliones (precisar sl hay suficlencla en ia cantidad de tem):
WNo Vaw Obkxrvacwonces -

Opinién de aplicabllidad: Aplicable <) Aplicable después de corregir [ )
No aplicable [ ]
Apellidos B2 nombres =~ del Juex wvalidador. Dr. 7 Mg:
ONi: 2132633 A mayo Cosme ".‘%Uzabc:}-h 4

cuidaodo -Barcrmoroe en Pacientc Crellco

06 de NOVIEMBRE del 2023

Especialidad del validado,
tedrico formulado.
o

Per ia: El Rem o al
*Relevancia: E1 hem es apropi para rep at
dimensidn ifca cel

3Claridad: Se entiende cin dificultad aiguna el enunciado del ltem, es
CONCiso, exacto y direcio

Nota: S se cdice ndo los llems planteados
son suficentes para medr la dimensidn

& ook

«
Firma del Experto Informante.

Escaneado con CamScanner
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Validacion por juicios de expertos de los instrumentos aplicados en la

investigacién
Experto 2

Observaciones (precisar st hay suficiencia en la cantidad de Item): No hay observaciones.
Opintdn de aplicabilidad Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ()

No Aplicable ()
Apellidos v nombres del Juez valldador. Or /
Flores Paisig Yrma.

DNI: 40301051
Especialidad del validador: Enfermera Intensivista

Mg:

12 de NOVIEMBRE del 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

Conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados

son suficientes para medir la dimensién.

Firma del Experto Informante.

Escaneado con CamScanner
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Validacion por juicios de expertos de los instrumentos aplicados en la
investigacion
Experto 3

€ mevtictad R o)

Obtmervactones cprzaun st hay suficlencisa en s
Sey (-] W NI PO

Opinidn oo aphic abiiidad Aplicabte |7‘ Aphicable después de corregir | ) o

aphicable | ]
Dreos ol juves validador O ’ "G

04.. /.;c/o (‘(o L‘:’n:ﬁ&,n.vl‘c@ o Q&;gu?é d. « Ce?

Apeihdos ¥ nom
ot OF50Y6 19

el
£ e - o 08 de NOVIEMEBRE dol 2023
£ e oon pam - o
e
- agura - Ok e, wn

. Se
comTED. eI y Gwo
Mot SACRNCA e Soe SURCNCIE CLAO e s plarteados.
0N BACEIT PATR TINAIT LA CrTermitn

Firma el erpVio 1diemante.

PDANT ° O7S5S0%629
ces . Ssa8¢6

Ree-I JS%¢9

Lic. Eduardo Rojas Calzada

Escaneado con CamScanner
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Max 4
Min 1
K 3

V =V de Aiken

X = Promedio de calificacion de jueces

k = Rango de calificaciones (Max-Min)
| = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados (Charter, 2003).

VARIABLE1 J1 | J2 J3 Media | DE | V Aiken Interpretacion de la V
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM1 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 2 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 3 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 4 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM5 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 6 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM7 | Pertinencia | 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 8 | Pertinencia | 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 9 | Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
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Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 10 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 11 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 12 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 13 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 14 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 15 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 16 | Pertinencia | 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 17 | Pertinencia | 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 18 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 19 | Pertinencia | 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 20 | Pertinencia | 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
ITEM 21 | Pertinencia | 4 3 4 3.6667 | 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 22 | Pertinencia | 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
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VARIABLE 2

J1 | J2 | J3 | Media DE V Aiken | Interpretacion de la V
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 1 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 2 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 3 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 4 | Pertinencia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 5 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 2 4 13.3333 1.15 0.78 Valido
ITEM 6 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 7 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 8 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 9 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 10 | Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
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Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 11 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 2 4 |(3.3333 1.15 0.78 Valido
ITEM 12 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 13 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 14 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 15 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 16 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 17 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 18 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 19 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 20 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 21 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 22 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 3 |3.3333 0.58 0.78 Valido
ITEM 23 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
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Relevancia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 24 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 25 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 26 | Pertinencia 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 3 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 27 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 28 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 29 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 30 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 31 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 32 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Relevancia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
ITEM 33 | Pertinencia 4 3 4 |3.6667 0.58 0.89 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 34 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
ITEM 35 | Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, YAKOV MARIO QUINTEROS GOMEZ, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Sindrome de Burnout y
Calidad de vida en el personal de enfermeria unidad cuidados intensivos en un Instituto
Neurolégico 2023", cuyo autor es REYNOSO BENDEZU FIORELA YOSELIN, constato
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