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Presentacion

Respetables miembros del jurado, presento ante ustedes la tesis titulada “El
Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita, 2018.

La presente investigacion estd dividida en siete capitulos: En el Capitulo | se
expone la Introduccion que incluye, los antecedentes, la fundamentacion cientifica, la
justificacién, el problema, la hipdtesis y los objetivos generales y especificos. En el
Capitulo I, el Marco Metodoldgico en el cual se presentan las variables, la
operacionalizacion de las variables, la metodologia, los tipos de estudio, el disefio de
estudio, la poblacion, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y los métodos de
analisis de datos. En el capitulo Il Resultados. Capitulo IV Discusion. Capitulo V

Conclusiones. Capitulo VI Recomendaciones. Capitulo VIl Referencias Bibliograficas.

Cumpliendo el reglamento de grados y titulos de la Universidad César Vallejo para

obtener el grado académico de Magister en Gestidn de Servicios de Salud.

La autora
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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la alteracion de la calidad de vida de los profesionales de

enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

El tipo de investigacion fue de nivel descriptivo — correlacional de enfoque
cuantitativo, el disefio de la investigacion es no experimental de corte transversal. La
poblacién de estudio fue constituida todo el personal de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018 en un total de 100, de donde se obtuvo una muestra
de 80 profesionales a traves del muestreo probabilistico al 95%. Por ser un estudio de
disefio no experimental de corte transversal para el recojo de datos de las dos variables se
utilizo la técnica de la encuesta dirigida al personal de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizdn de Santa Anita, 2018 con instrumentos validados en investigaciones
anteriores; y que por medio de la prueba piloto o confiabilidad pasaron el rigor cientifico
con el Alfa de Cronbach. con significancia de 0,954 para la primera variable y 0,910 para

la segunda.

Los resultados evidenciaron que el sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018: 3,8% “bajo”,
23,8% “regular”, 48,8% “alto” y 23,8% “muy alto”; y sobre la alteracién de la calidad de
vida, se observa: 21,3% “regular”, 76,3% “evidente” y 2,5% “muy evidente”, es decir, alto
nivel de sindrome de burnout y evidente alteracién en la calidad de vida de los
profesionales en mencién.

Las conclusiones fueron la existencia de un Coeficiente de Correlacion de
Spearman positiva moderada entre las variables y es estadisticamente significativa (Rho =
0.586**); y por el valor de p = 0,000< 0.05 se rechazé la hip6tesis nula confirmando la
hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la alteracion
de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018, afirmando: a mayor sindrome de burnout, mayor alteracién

de la calidad de vida

Palabras clave: Sindrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion,

calidad de vida.
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ABSTRAC

The general objective of the present investigation was to determine the relationship
between the burnout syndrome and the alteration of the quality of life of nursing care

professionals of the Hermilio Valdizan Hospital, Santa Anita, 2018.

The type of research was substantive, descriptive level - correlational quantitative
approach, the design of the research is non-experimental cross-sectional. The study
population was constituted by all the nursing care staff of the Hermilio Valdizan Hospital,
Santa Anita, 2018 in a total of 100, from which a sample of 80 professionals was obtained
through probabilistic sampling at 95%. As a cross-sectional, non-experimental design
study for data collection of the two variables, the technique of the survey directed to the
nursing nursing staff of the Hermilio Valdizan Hospital in Santa Anita, 2018 was used with
instruments validated in previous research; and that through the pilot test or reliability
passed the scientific rigor with Cronbach's Alpha. with significance of 0.954 for the first

variable and 0.910 for the second.

The results showed that the burnout syndrome in nursing care professionals of the
Hermilio Valdizdn Hospital, Santa Anita, 2018: 3.8% "low", 23.8% "regular”, 48.8%
"high" and 23, 8% "very high"; and on the alteration of the quality of life, it is observed:
21.3% "regular”, 76.3% "evident" and 2.5% "very evident", that is, high level of burnout
syndrome and evident alteration in the quality of life of the professionals in mention.

The conclusions were the existence of a positive Spearman Correlation Coefficient
moderate among the variables and is statistically significant (Rho = 0.586 **); and by the
value of p = 0.000 <0.05 the null hypothesis was rejected confirming the alternative
hypothesis: There is a significant relationship between the burnout syndrome and the
alteration of the quality of life of nursing care professionals of the Hermilio Valdizan
Hospital, Santa Anita, 2018, affirming: the greater the burnout syndrome, the greater the
alteration of the quality of life

Key words: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, quality of life.
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1.1. Realidad Problematica

El Sindrome de Burnout, también conocido como el Sindrome de Agotamiento
Profesional (SAP) o desgaste mental y fisico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002, p.76) al respecto, sefialo:

A inicios del presente siglo, las enfermedades provocadas por el estrés habrian
superado a las enfermedades infecciosas; también estimo que para el afio 2011 en
América Latina y el Caribe, se tendrian mas de 88 millones de personas con
trastornos afectivos desencadenados por el estrés, lo que se deberia a que los
estresores de la vida originan que las personas se ubiquen en una situacion
incbmoda emocional y somaéticamente, debiendo buscar la forma de cdémo

responder ante sus problemas.

El Sindrome de Burnout se ha convertido en uno de los sindromes mas frecuentes
en el mundo laboral. Amenaza la salud de uno de cada cinco trabajadores en el
mundo. En casi todas las profesiones, la prevalencia es alta y el nimero de casos
continda aumentando. Las enfermedades mentales y el estrés se suman a los
problemas laborales anteriores: falta de seguridad, ambientes toxicos, etc. De
hecho, la mitad de las personas en edad activa (unos ocho millones) esta
descontenta con su trabajo, y de ellos unos tres millones estan padeciendo las
consecuencias del estrés. En paises nordicos y Estados Unidos, esta tendencia se
agrava mas (Freire-Garabal, 2011, citado por Garcia-Moran & Gil-Lacruz, 2016, p.
11).

En Espafia, entre las profesiones mas aquejadas por el estrés, se encuentran los
profesores de ensefianza primaria y secundaria. Un 64,2 % de estos docentes reconoce
vivir estresado. Un 44,1 % de los médicos y las enfermeras padece el mismo sindrome,
como reflejan los datos publicados por la Fundacién Europea para el Desarrollo de las
Condiciones de Trabajo (Gil-Lacruz, 2009). Ambos colectivos tienen en comun el hecho

de que trabajan con personas y su labor comporta una gran responsabilidad social.
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Las consecuencias del estrés en las profesiones sanitarias son especialmente graves
y visibles por la constante exposicion puablica de su trabajo y el factor afiadido de su
vocacion de servicio. La relacion profesional con el paciente no es facil y requiere una
serie de herramientas, de competencias, habilidades y actitudes por parte del personal
sanitario. Ademas, el profesional tiene que saber establecer la distancia terapéutica
necesaria con el paciente sin, por ello, perder empatia y compromiso. Fuentes afiadidas de
estrés son la necesidad de actualizacion constante de conocimientos, la utilizacion de
nuevas tecnologias y los actuales recortes presupuestarios del sistema sanitario publico. El
estrés en este sector laboral se suele iniciar durante el periodo formativo. De hecho, la
etapa de transicién de la universidad al mundo laboral es una fuente importante de tension

entre los futuros profesionales sanitarios.

En los hospitales de Lima, segun Martinez (2017) el estrés laboral convertido en el
sindrome de burnout est& generando trastornos o alteraciones laborales en todo el personal
de salud en todos los hospitales es fuerte, porque la gran mayoria se siente cansado,
muchas veces al limite; esta situacion les ha alterado el estilo de vida y capacidad de
resolucion de problemas especificamente laborales; en algunos casos algunos se han vuelto
insensibles en las relaciones interpersonales. Siendo estas las razones por la que se llevo

adelante esta investigacion.

1.2. Trabajos Previos

A nivel internacional

Torres (2017), realizo la tesis titulada: Prevalencia y factores de riesgo del Sindrome de
Burnout, en el personal que labora en las instituciones de salud de la ciudad de Loja en la
Universidad Nacional de Loja, Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los
factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout en el personal que labora en el
Hospital de Solca de la ciudad de Loja. El estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal en 54 profesionales de la salud, cuya recoleccion de datos se realiz6 en base al
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Los resultados sefialaron que el sexo
femenino tiene mayor prevalencia de burnout el 41.74%, con mayor tasa de presentacion

en el género femenino y en edades comprendidas entre los 30 y 40 afios con un 40.91%, en
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personas casadas 63.64%, en personal medico 59.09%, con 1 a 20 afios de antigliedad
72,72% y con mas de 40 horas de trabajo a la semana el 63.64%. Finalmente se concluye
que el personal de salud presenta una baja prevalencia de Sindrome de Burnout y varios

factores que se encuentran intimamente relacionados con el mismo.

Ramirez (2015), por su parte, realizé la tesis titulada: Burnout en profesionales de
la salud del Ecuador en la Universidad de Santiago de Compostela, Espafia, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia del burnout y de sus dimensiones, asi como los factores
asociados en profesionales de enfermeria y de medicina de las instituciones de salud de las
24 provincias de Ecuador. La investigacion fue de tipo fijo trasversal, el mismo que es
descriptivo y bibliografico. Se seleccion6 una muestra de 2404 profesionales de salud
(68.4% mujeres, media de edad = 40.0 afios). Los resultados fueron prevalencia de 36.4%
para el sindrome de burnout. Respecto a las dimensiones del burnout, se hall6 una
prevalencia de 17.6% para el elevado cansancio emocional, 13.6% para la elevada
despersonalizacién y 18.2% para la baja realizacion personal en el trabajo. Concluye
sefialando que existe prevalencia del sindrome de burnout elevada, afectando a un 36.4%

del personal médico y de enfermeria.

Gavilema & Pilamunga (2014), finalmente, realiz6 la tesis titulada: Factores de
riesgo asociados al sindrome de burnout en el personal profesional de enfermeria del
hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Provincia del Guayas. Mayo 2013 - marzo 2014 en
la Universidad Estatal de Bolivar, Ecuador, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados al Sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria del
hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, provincia del Guayas. Mayo 2013 - marzo 2014. El
estudio es de disefio no experimental, tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal, el
universo poblacional utilizado para la investigacion fue 176 enfermeras profesionales de
diversas unidades de salud, la muestra fue 122 enfermeras del hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, obtenido a través del muestreo probabilistico. Los resultados sefialaron que el
sexo femenino resulta méas afectado ya que representa el 100%. Las mujeres en promedio
son mas reactivas a los estimulos negativos y eso las hace méas vulnerables a la mayoria de
los trastornos que comprometen las emociones, porque el cerebro femenino es mas
sensible a la corticotropina una hormona producida en la glandula hipdfisis que estimula a

las glandulas suprarrenales que se encuentran encima de cada rifion, para producir
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esteroides como el cortisol que reduce el estrés. Las conclusiones fueron: a) Las
profesionales casadas con hijos en una edad entre 31 — 40 y con experiencia de 3 — 10 afios
son las mas propensa a adquirir este sindrome ya que en este momento de la vida se
combina una exigencia personal en donde muchos tienen responsabilidades con sus hijos y
pareja. b) Los recursos humanos que provee la institucién no son suficientes para el
desarrollo de su trabajo y provoca que el profesional de enfermeria presente sobrecarga
laboral, afiadiéndose también otros factores como horarios de trabajo, tareas simultaneas,

patologias con cuadros clinicos complicados.

A nivel nacional

Olivera (2018), al respecto, realizo la tesis titulada: Sindrome de Burnout y resiliencia en el
personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora - Lima 2017 en la Universidad Ricardo
Palma, Lima Per(, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre el sindrome de burnout
y la resiliencia. El estudio corresponde al modelo cuantitativo, tipo observacional y
analitico de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 99 miembros del
personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, cuyas edades oscilan entre los
22 y 71 afos. Los resultados fueron: Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre el Burnout y la resiliencia (x2 =19.576; p<0.001), del total de los participantes con
Sindrome de Burnout, el 47% tiene un nivel de resiliencia promedio, un 26,2% un nivel de
resiliencia alta y el 26,2 restante un nivel de resiliencia baja. Existe asociacion entre el
agotamiento emocional, realizacion personal y la resiliencia; y no existe asociacion entre
despersonalizacion y resiliencia. Las conclusiones sefialaron: EI nivel de Burnout y
resiliencia en nuestro estudio se encontré fuertemente asociado, por lo que se sugiere
futuras investigaciones con el fin de reforzar estos resultados. Se recomienda iniciar

programas estratégicos de salud mental dirigido a los miembros del personal de salud.

Suasnabar (2017), al respecto, realizd la tesis titulada: Sindrome de Burnout y
calidad de vida profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neuroldgicas.
Lima, 2017 en la Universidad César Vallejo, Lima Perd, cuyo objetivo fue determinar la
relacién entre Sindrome de Burnout y Calidad de Vida en Enfermeria en un Instituto de
Enfermedades Neuroldgicas. Estudio descriptivo correlacional, de disefio no experimental,

transversal a traves del método hipotético - deductivo. La muestra quedd conformada por
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86 licenciadas de Enfermeria de un Instituto de Enfermedades Neurologicas. Los
resultados fueron: 95.3% de las enfermeras presenta un nivel medio de sindrome de
burnout, mientras que un 3.5% tiene un nivel bajo y un 1.2% un nivel alto. Predominando
el nivel medio de estrés en el personal de enfermeria en un Sindrome de Burnout y Calidad
de Vida Profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neurologicas. Lima,
2017. Las conclusiones confirmaron que existe una relacion significativa inversa entre el
Sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional en enfermeria en un Instituto
Especializado en Neurologia, 2017. (p=0,030; r=-0,738), es decir en la medida que
aumenten los niveles del sindrome de burnout, disminuira la calidad de vida profesional de

las enfermeras.

Nufiez (2017), finalmente, realizé el estudio denominado: Nivel del sindrome de
burnout en el personal médico del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, julio - diciembre 2016
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima Perd, el objetivo fue determinar el
nivel del Sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital MINSA I1-2 Tarapoto,
julio-diciembre 2016. El tipo de investigacion fue cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 54 médicos. Los resultados fueron: el nivel
de Sindrome de Burnout en nivel medio en el 51.9%, bajo en el 25.9% y alto en el 22.2%.
En la dimension Agotamiento Emocional el 48.2% nivel medio, 44.4% alto y 7.4% bajo; la
dimension Despersonalizacion el 40.7% nivel medio, 38.9% bajo y 20.4% alto y en la
dimension Realizacion Personal el 42.6% nivel medio, 40.7% bajo y 16.7% alto. Concluye
sefialando: En el Hospital MINSA [1-2 Tarapoto mas de la mitad de los profesionales
medicos presentan Sindrome de Burnout en nivel medio, se sienten saturados y cansados

en el trabajo, emiten respuestas frias hacia sus pacientes.

Toledo (2016), por su parte, realizé la investigacion titulada: Prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud de la Clinica Maison de Sante de Lima en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru, cuyo objetivo fue determinar a
prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de la Clinica Maison de Santé
durante el afio 2015. EI método que se utiliz6 fue de enfoque cuantitativo, disefio
transversal, tipo descriptivo. La poblacién y muestra de estudio estuvo conformada por el
total del personal Médicos y enfermeras que laboraron en la Clinica Maison de Santé

durante el afio 2015. Los resultados fueron: el 44.6% presentd agotamiento emocional alto,
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76.7% despersonalizacion alta y 60.7% baja realizacion personal. Concluye sefialando: La
frecuencia del sindrome de Burnout segun los criterios definidos por Maslach fue de
39.2%. La dimension més afectada fue la despersonalizacion, encontrandose que el 76.7%

mostraron niveles altos

1.3. Teorias relacionadas con el tema

Sindrome de Burnout

Forbes (2011,p.2) sefiald: “El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de
desgaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta a
presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes emocionales e

interpersonales relacionados con el trabajo”.

Apiquian (2007, p.3) conceptualizd de la siguiente manera:

El Sindrome de Burnout es un proceso, mas que un estado y se han podido
establecer cuatro estadios de evolucion de la enfermedad:

Forma leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos
(cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco operativo.
Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion,
tendencia a la automedicacion.

Forma grave: mayor en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso de
alcohol y psicofarmacos.

Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresién crénica y riesgo de

suicidio.

Edelwich y Brodsky (1980) por su parte, sostiene: “El Sindrome de Burnout genera
un detrimento gradual de las capacidades fisicas y mentales, que a su vez la ciencia
psicoldgica lo sefiala como un deterioro de la personalidad” (Citado por Forbes, 2011, p.2).
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Pines y Aronson (1981) lo consideran como: “Una situacion total de extenuacion de
la persona humana en su centro laboral, en sus ocupaciones personales y sus relaciones

interpersonales” (Citado por Forbes, 2011, p.2).

Actualmente, el burnout es una enfermedad descrita en el indice internacional de la
Organizacién Mundial para la Salud ICD-10, como “Z73.0 Problemas relacionados
con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento vital)”, dentro de la categoria
mas amplia Z73 de “problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida”,
lo que llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel mundial. (Forbes,
2011, p.1)

Apiquian (2007, p.1) sostuvo:

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de aniquilamiento,
sindrome de estar quemado, sindrome de desmoralizacion o sindrome de
agotamiento emocional o profesional es considerado por la Organizacion Mundial
de la Salud como una enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud fisica
y mental de los individuos.

Maslach (1981, p.67) propuso el concepto desde una perspectiva tridimensional

caracterizada por:

Agotamiento emocional. Se define como cansancio y fatiga fisica, psiquica o
como una combinacion de ambos. Es la sensacion de no poder dar mas de si mismo

a los demas.

Despersonalizacion. Es la segunda dimension y se entiende como el desarrollo de
sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los clientes, pacientes, usuarios, etc. Se acomparia de
un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion. El sujeto trata de
distanciarse no solo de las personas destinatarias de su trabajo sino también de los
miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable, ironico e

incluso utilizando a veces etiquetas despectivas para referirse a los usuarios,
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clientes o pacientes tratando de hacerles culpables de sus frustraciones y descenso

del rendimiento laboral.

Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal. Surge cuando
se verifica que las demandas que se le hacen exceden su capacidad para atenderlas
de forma competente. Supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su
trabajo, evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento
laboral, incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima. La falta de
logro personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa desilusion y fracaso al
darle sentido a la actividad laboral. Se experimentan sentimientos de fracaso
personal (falta de competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de
expectativas y horizontes en el trabajo y una insatisfaccion generalizada. Como
consecuencia se da la impuntualidad, la evitacion del trabajo, el ausentismo vy el
abandono de la profesidn, son sintomas habituales y tipicos de esta patologia

laboral.

Importancia del sindrome de burnout

Gutiérrez, Celis, Farias, & Suarez (2006) al respecto, sostuvieron:

Este sindrome es de suma importancia dado que no solo afecta la calidad de vida y
la salud mental del profesional que lo padece, sino que, en muchas ocasiones, a
causa de este sindrome se llega a poner en peligro la salud de los pacientes; tanto
los que lo sufren directamente, asi como los que son atendidos por alguien que lo

padece.

Sintomas del burnout
Forbes (2011, p.306) al respecto, sefiald:
Un personal cargado de sindrome de burnout se encuentra disminuido o aletargado,

considerando un problema para la organizacion porque evidenciara falta de

respuesta inmediata en el desenvolvimiento de sus funciones de orden laboral; por
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lo que, es necesario la atencion médica o un descanso previa indicacion de un
especialista. Esta intervencion involucra a la responsabilidad de la gerencia de

recursos humanos de la organizacion.

En realidad, el padecimiento de burnout es mas que el cansancio habitual que puede
ser reparado con unos dias de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a
nivel psicoldgico, fisico, social y también en relacion con la empresa, lo que le da

su connotacién de sindrome.

El sindrome puede presentarse normalmente cuando se dan condiciones tanto a
nivel de la persona (referentes a su tolerancia al estrés y a la frustracion, etc.), como

organizacionales (deficiencias en la definicion del puesto, ambiente laboral, otros).

Por su parte, Gutiérrez, Celis, Farias, & Suarez (2006, p. 307) consideran, de
acuerdo a datos clinicos, los signos de alarma que se presentan cuando hay presencia de

burnout en las personas, son estas:

- Negacion: la persona afectada es la Gltima en aceptar que tiene el problema.

- Aislamiento: es frecuente que la persona afectada se retire de la familia, sus
colegas y amigos.

- Ansiedad: es la sensacion persistente que tiene el medico de que algo malo va a
suceder.

- Miedo o temor: una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo.

- Depresion: este es uno de los problemas cada vez mas comunes en medicos y
estudiantes de medicina; siendo uno de los méas frecuentes en este sindrome y
por supuesto uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede llevar al
suicidiol8,19.

- Ira: las manifestaciones de esto incluyen perder la calma y el control,
manifestando un enojo exagerado en relacién a la causa que es motivo del
disgusto al tratar con comparieros, resto del personal o con los pacientes.

- Fuga o anulacion: el médico llega tarde 0 muestra un desinterés en el trabajo.
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- Adicciones: se inicia 0 aumenta el empleo de sustancias, que pueden ser
prohibidas o no prohibidas.

- Cambios de personalidad: hay una incapacidad para poder confiar en el
individuo.

- Culpabilidad y autoinmulacion: sienten que lo que desarrollan es
practicamente un castigo o bien tienen un sentimiento exagerado de ser

indispensables en el trabajo.

- Comportamiento riesgoso: comportamiento no caracteristico de la persona, el
cual puede ir desde simplemente embarazoso, inapropiado e impulsivo; hasta
peligroso en diversos &mbitos de la vida, incluyendo el sexual con conductas de
riesgo.

- Sensacion de estar desbordado y con desilusion. Se percibe la sensacion de
ya no poder seguir trabajando con el mismo ritmo ni entusiasmo que al
principio, tiene sensacion de fatiga cronica.

- Abandono de si mismo. Se presenta un cambio en la pulcritud, higiene y
arreglo personal. Hay cambios en el hébito alimenticio con pérdida o ganancia

de peso exagerada.

- Pérdida de la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para concentrarse
y aprender. No se pueden recordar eventos importantes familiares y laborales.

Puede haber trastornos del sueno18.

Factores que influyen en la aparicion del sindrome de burnout

Apiquian (2007, p. 3) al respecto, considero algunos factores como determinates en

el desarrollo del burnout, siendo estos:

Caracteristicas del puesto y el ambiente de trabajo: La mayor causa de estrés es
un ambiente de trabajo tenso. Ocurre cuando el modelo laboral es muy autoritario y no hay
oportunidad de intervenir en las decisiones. La atmdsfera se tensa y comienza la hostilidad
entre el grupo de trabajadores. Segun los expertos, el sentimiento de equipo es

indispensable para evitar el sindrome.
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Factores personales: Este determinante es otra de las causas muy influyentes, al

respecto se puede enumerar de manera particular a cada uno de ellos:

- El deseo de destacar y obtener resultados brillantes

- Un alto grado de autoexigencia

- Bajatolerancia al fracaso

- Perfeccionismo extremo

- Necesitan controlarlo todo en todo momento,

- Sentimiento de indispensabilidad laboral

- Son muy ambiciosos.

- Dificultad para conocer y expresar sus emociones.

- Impacientes y competitivos por lo que les es dificil trabajar en grupo.
- Gran implicacion en el trabajo

- Pocos intereses y relaciones personales al margen del trabajo.
- ldealismo

- Sensibilidad

Forbes (2011) por su parte, consideré los factores determinantes de este
sindrome:

Como un primer agente de riesgo, el sindrome de burnout esta relacionado con
actividades laborales que vinculan al trabajador y sus servicios directamente con
clientes, en condiciones en las cuales el contacto con estos es parte de la naturaleza
del trabajo. Esto no significa que no pueda presentarse en otro tipo de labores, pero
en general doctores, enfermeras, consultores, trabajadores sociales, maestros,
vendedores puerta a puerta, encuestadores, oficiales de cobro y otros muchos
oficios y profesiones tienen mayor riesgo de desarrollar, con el tiempo, la

condicion.

Adicionalmente, suele caracterizarse por horarios de trabajo excesivos, altos
niveles de exigencia (muchas veces valorados positivamente desde la Optica
laboral) y donde tales caracteristicas se han convertido en un habito, generalmente

inconsciente, en aras de cumplir las labores asignadas o los objetivos irreales
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impuestos. El sindrome puede presentarse normalmente cuando se dan condiciones
tanto a nivel de la persona (referentes a su tolerancia al estrés y a la frustracion,
etc.), como organizacionales (deficiencias en la definicion del puesto, ambiente

laboral, otros).

Consecuencias del sindrome de burnout

Forbes (2011, p.3) al respecto, consider6 dos niveles en los cuales el sindrome de

burnot trae mayores consecuencias, siendo estas:

Desde la perspectiva psicoldgica, la persona con este sindrome se encuentra
emocionalmente destruido porque presentara cambio total en sus relaciones de
pares, falta de concentracion, problema de lucidez intelectual y carencia de

realizacion personal.

Fisicamente la persona cargada de sindrome de burnout sufrira el deterioro de su
salud, siendo muy notorio, en primer lugar, problemas endocrinélogos, problemas

de peso, cefalgias, insomnios, desérdenes alimenticios, alergias, etc.

Segun Apiquian (2007, p.3) las consecuencias son:

Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma el cuadro de cronico,
que genera baja de la autoestima, un estado de frustracion agobiante con melancolia
y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de neurosis, en
algunos casos psicosis con angustia y/o depresion e impresion de que la vida no

vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas francas de suicidio.

Dimensiones del sindrome de burnout

Suasnabar (2017, p. 52) al respecto, basado en la teoria de Maslach (1981) propuso

las siguientes dimensiones:
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1. Agotamiento emocional: Tiene que ver con Agotamiento emocional laboral,
vacio al terminar mi trabajo, fatiga al levantarme e ir al trabajo, frustracién en
mi trabajo, cansancio al trabajar, frustracion y trabajo relacionado al

intercambio interpersonal.

2. Despersonalizacion: Tiene que ver con el limite de las posibilidades, trato al
paciente, condiciones emocionales y vinculo con el paciente.
3. Realizacion personal: tiene que ver la situacion personal (realizacion

profesional)

Calidad de vida

Urzla & Caqueo (2012, p.63) sefialaron:

Calidad de vida como un sin6nimo de satisfaccion personal. Asi, la vida seria la
sumatoria de la satisfaccion en los diversos dominios de la vida. Este tipo de
definiciones también tiene sus detractores, ya que al otorgar el principal foco de
interés al bienestar subjetivo y dejar de lado las condiciones externas de vida,
supone un individuo capaz de abstraerse, por ejemplo, de su contexto econémico,
social, cultural, politico o incluso de su propio estado de salud, para lograr la
satisfaccion personal. Sin embargo, a pesar de que se reconoce que la satisfaccién
es una evaluacion individual donde el marco de referencia es personal, no es
posible desconocer que esta evaluacion es afectada por la experiencia y el juicio de

una persona en una determinada situacion.

De la misma forma, Levy y Anderson (1980, p.7) conceptualizaron de la siguiente
manera: “Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal
como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa”
(Citado por Ardila, 2003, p. 163).
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Szalai (1980) por su parte, en cuanto a la calidad de vida sostuvo: “Calidad de vida
es la evaluacion subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la vida como un todo”

(Citado por Ardila, 2003, p. 163).

De la misma forma, Celia y Tulsky (1990) sefialo: “Calidad de vida es la
apreciacion que el paciente hace de su vida y la satisfaccion con su nivel actual de
funcionamiento comparado con el que percibe como posible o ideal” (Citado por Ardila,
2003, p. 163).

“Por definicion, la calidad de vida es la sensacion subjetiva de bienestar del
individuo” (Chaturvedi, 1991, citado por Ardila, 2003, p. 163).

“Es el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre en

un marco social y cultural determinado” (Quintero, 1992, citado por Ardila, 2003, p. 163).

Condidones Satestnccidn
wida (Calidad e "
devida) RO

a) Calidad de Vida en términos de Condicioncs de Vida

COni ok TS Satisface |4
Persomnal

e vida (Caliaad o
wida)

) Calsdad de Wida como Sall st ibn conlavida

Figura 1: Conceptualizaciones de Calidad de Vida
Fuente: Gomez & Sabeh (1998, p.1)
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Ardila (2003, p. 162) por su parte, conceptualizo de la siguiente manera:

La calidad de vida se considera que es una combinacion de elementos objetivos y
de la evaluacion individual de dichos elementos. Calidad de vida objetiva y calidad
de vida percibida son dos conjuntos de factores que interacttan. El estilo de vida
seria una dimension compuesta por elementos fisicos, materiales y sociales. Por
otra parte, la calidad de vida seria subjetiva y objetiva; seria una propiedad de la
persona mas que del ambiente en el cual se mueve. La calidad de vida familiar,

comunitaria, laboral, etc. pareceria ser mas subjetiva que objetiva.

Sefialdbamos antes que cuando se han satisfecho las necesidades basicas de
alimento, vivienda, trabajo, salud, etc., para la mayor parte de los miembros de una
comunidad, en un contexto determinado, empieza el interés por la calidad de vida.
Se insiste en que es preciso dejar de centramos en las necesidades de déficit y
empezar a trabajar en el crecimiento personal, las realizaciones de las

potencialidades, el bienestar subjetivo y otros temas similares.

Aspectos objetivos y subjetivos que integran la calidad de vida

Aspectos objetivos y subjetivos considerado por Ardila (2003, p. 162) son los
indicadores sociales como fuente de trabajo, estilo de vida, confort social y familiar
y los aspectos subjetivos o percibidos, también conocidos como los aspectos
motivacionales y vivenciales, que uniendo los dos aspectos se tiene:

Bienestar emocional

Riqueza material y bienestar material

Salud

Trabajo y otras formas de actividad productiva

Relaciones familiares y sociales

Seguridad

N o g > w D E

Integracion con la comunidad
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Definicién integradora sobre calidad de vida

Ardila (2003, 163) al respecto, propuso:

Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacién de
las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.
Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones armdnicas con el ambiente fisico y social y con la

comunidad, y la salud objetivamente percibida.

De acuerdo al mismo autor, la calidad de vida conceptualizada en el texto anterior

incluye aspectos subjetivos como:

Intimidad
Expresion emocional
Seguridad percibida

Productividad personal

a ~ W DN

Salud percibida

Para tener calidad de vida necesitamos sentirnos sanos, productivos, seguros, y ser

capaces de expresar nuestras emociones y compartir nuestra intimidad.

Como aspectos objetivos la calidad de vida incluye:
1. Bienestar material

2. Relaciones armdnicas con el ambiente

3. Relaciones armonicas con la comunidad

4. Salud objetivamente considerada

Salas & Garzén (2013, p.40) por su parte, considerd las siguientes deficniciones en

torno a la calidad de vida:
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Calidad de vida: Percepcion por parte de los individuos o grupos de que se
satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un estado

de felicidad y realizacion personal.

Bienestar: valoracion subjetiva del estado de salud, que esta mas relacionada con
sentimientos de autoestima y la sensacién de pertenencia a una comunidad
mediante la integracion social, que con el funcionamiento bioldgico. Tiene que ver

con el desarrollo de potencial humano a nivel fisico, psiquico y social.

Bienestar total: nuevo concepto de salud relacionado basicamente con la calidad
de vida, que hace hincapié en las dimensiones de la existencia humana relativas a la

experiencia y a la conducta.

Condiciones de vida: nivel de calidad de los recursos materiales y de alojamiento

del entorno fisico en el cual vive la persona.

Estado positivo de salud: estado de salud que va mas alla de un estado
asintomatico; se refiere por lo general a la calidad de vida y al potencial de la
condicion humana e incluye la energia para vivir, la autorrealizacion y la

creatividad.

Tabla 1
Dimensiones de la calidad de vida

CALIDAD AMBIENTAL[{B 1 E N E § T A R|IDENTIDAD CULTURAL

(Area territorial -escala-) (Condiciones objetivadas) | (Vinculos [ interacciones
sociales)

Habitacional-Vivienda Produccion -|Tiempodisponible (libre, liberado

Reproduccion  (Trabajo- | de ocio)
empleo-trabajo

doméstico)
Residencial (local-barrio) Salud Participacion-apropiacion
Urbana-territorial Educacién Relaciones sociales -

(metropoli, region, planeta) | (aprendizaje-formacion) |sociales

Nota: Adaptado de Gémez, 2000
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La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS, 1996, p.368) menciona:

La calidad de vida puede definirse como bienestar subjetivo, reconociendo que la
subjetividad de ésta es una de las claves para la comprension de su estructura. La
calidad de vida refleja la diferencia, el vacio, entre las esperanzas y expectativas de
una persona y su experiencia actual. La adaptacion humana es tal que las
expectativas de vida son por lo general ajustadas dentro de los limites de la esfera
de lo que el individuo percibe a ser posible; esto permite a las personas que tienen

circunstancias de vida dificiles, mantener una calidad de vida razonable.

Parfid (1998), menciona:

El concepto de calidad de vida tiene diversas significaciones de mayor o menor
amplitud, segun sea el espectro de areas de la vida de una persona que se incluyan
en su valoracién. En su sentido mas amplio y filoséfico, la calidad de vida es lo que
hace que una vida sea mejor. (Citado por Salas & Garzon, 2013, p.40)

Dijkers (1997), menciona:

Que la calidad de vida se da asumiento responsablemente las perspectivas de
bienestar mental y espiritual, o la cantidad y calidad de las relaciones
interpersonales, o el funcionamiento e integridad del cuerpo. En su sentido mas
restrictivo, la calidad de vida significa la posesion de cosas materiales. (Citado por
Salas & Garzon, 2013, p.40)

O’Connor (1995) por su parte sefiala:
La calidad de vida relacionada con la salud, también denominada estado de salud o

estado funcional, se ha definido como el componente de la calidad de vida que es

debido a las condiciones de salud de las personas y que esta referida a partir de las



32

experiencias subjetivas de los pacientes sobre su salud global. (Citado por Salas &
Garzon, 2013, p.40)

1 | CALIDAD DE VIDA

CONDICIONES
DE VIDA

2 CALIDAD DE VIDA
CONDICIONES
DE VIDA
3 CALIDAD DE VIDA
CONDICIONES
DE VIDA

4 CALIDAD DE VIDA

VALORACION PERSONAL

CONDICIONES

DE VIDA

Figura 2: Evolucion del concepto de calidad de vida
Fuente: Espinoza (2014)

Dimensiones de calidad de vida
Suasnabar (2017, p. 53) al respecto, propuso las siguientes dimensiones:

1. Apoyo directivo: Tiene que ver con la satisfaccién en el trabajo, sueldo,

promocion, reconocimiento, etc.

2. Carga de trabajo: Tiene que ver con la cantidad de trabajo, presién en el
trabajo, conflicto laboral, falta de tiempo para la vida personal, motivacion, etc.
3. Motivacion intrinseca: Tiene que ver con la motivacion, apoyo familiar,

reconocimiento, etc.
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4. Calidad de vida: Tiene que ver con la calidad de vida en el trabajo.

Formulacion al Problema

Problema general:
¢Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizén,
Santa Anita, 2018?

Problemas especificos:

Problema especifico 1

¢Cual es la relacion entre el agotamiento emocional y la alteracion de la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018?

Problema especifico 2

¢Cual es la relacion entre la despersonalizacion y la alteracion de la calidad de vida
de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018?

Problema especifico 3

¢Cual es la relacion entre la dificultad de realizacion personal y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018?
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1.5.  Justificacién

Tebrica:

Este estudié se justifica tedricamente por ser basica en donde solo busco
profundizar los conocimientos sobre las variables Sindrome de Burnout y calidad de vida,
lo que finalmente servird como estudio previo para futuras investigaciones; y se utilizo

como insumo en la discusién de los resultados.

Préactica

Se justifica de manera practica porque los miembros de la muestra que se vinculan
directamente con la unidad de andlisis, participaron activamente, a traves del instrumento
en el acercamiento a esta problematica institucional; y los resultados obtenidos contribuira
en el conocimiento de las verdaderas causas del sindrome de burnout que a muchos de

ellos los aqueja.

Metodoldgica

Se justifica metodoldgicamente, porque esta investigacion se llevé a cabo en el
enfoque cuantitativo desde la concepcion y formulacion al problema, planteamiento de la
hipdtesis, formulacion de objetivos, elaboracion y validacion de los instrumentos con Alfa
de Cronbach, uso de la técnica denominada encuesta y logro de resultados por medio de la
estadistica descriptiva e inferencial. Finalmente, el tratamiento de la prueba de hipotesis se
efectud con la Rho de Sperman por tratarse de variables no paramétricas, segun la Prueba
de Normalidad K-S.
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Hipotesis
Hipétesis general:
Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la

calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018.

Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y la alteracion de la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizéan, Santa Anita, 2018.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre la dificultad de realizacion personal y la

alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del
Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacion entre el agotamiento emocional y la alteracion de la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre la despersonalizacion y la alteracion de la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre la dificultad de realizacién personal y la alteracién de

la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.



II.METODO
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2.1. Método de investigacion

El presente estudio corresponde al método hipotético - deductivo desde la
perspectiva de la investigacion cuantitativa, al respecto Hernandez, Frenandez, & Baptista

(2010) en cuanto al Enfoque Metodoldgico Cuantitativo, sefialo:

Es un conjunto de procesos probatorios, cada etapa precede a la siguiente y no
podemos eludir pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego, podemos redefinir
alguna fase. Parte de una idea que va cortandose y, una vez delimitada, se derivan
objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un
marco teodrico. De las preguntas se establecen las hipotesis y determinan las
variables; se desarrolla un plan para probarlas; se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas, con frecuencia
utilizando métodos estadisticos, y se establece una serie de conclusiones, respecto

de la (s) hipétesis. (p.4)

2.2.  Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo — correlacional porque solo se restringié a describir
la realidad sobre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018; al mismo tiempo

correlacionarlos.

Al respecto, Herndndez, Fernandez, & Baptista (2010) sefial6: Los estudios
descriptivos “buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un

analisis”. (p. 80)

En cuanto a los estudios correlacionales dijo: “Este tipo de estudios tiene como
finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular” (p.81)
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2.3. Disefio

El disefio es no experimental de corte transversal, porque solo se limitd a describir cada
variable, en este caso al sindrome de burnout y la calidad de vida de los profesionales de

enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

Al respecto Herndndez, Fernadndez, & Baptista (2010) menciona que el disefio no
experimental “se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se

observan los fenomenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p.151)
Transeccional, porque se recogera los datos en un solo momento.

Donde:

O<— <

M = Es la muestra

O1= Observacion a la variable (1) (Sindrome de burnout)
O,= Observacion a la variable (2) (Calidad de vida)

r = Relacion existente entre las variables

2.4. Variables

V1: Sindrome de burnout

Forbes (2011,p.2) sefialoé: “El sindrome de burnout, también conocido como
sindrome de desgaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como
respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes

emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo”.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS, 1996, p.368)

La calidad de vida puede definirse como bienestar subjetivo, reconociendo que la

subjetividad de ésta es una de las claves para la comprension de su estructura. La

calidad de vida refleja la diferencia, el vacio, entre las esperanzas y expectativas de

una persona y su experiencia actual. La adaptacion humana es tal que las

expectativas de vida son por lo general ajustadas dentro de los limites de la esfera

de lo que el individuo percibe a ser posible; esto permite a las personas que tienen

circunstancias de vida dificiles, mantener una calidad de vida razonable.

Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 1 Sindrome de burnout

Niveles
Dimensiones Indicadores items Escala y valores y rangos
- Agotamiento
emocional laboral.
Agotamiento - Frustracion en mi  1,2,3,4,5,6, Muy bajo
emocional trabajo. 7,8 [35-49]
- Al limite de mis Nunca (1) Bajo
posibilidades. Casi nunca (2) [50-63]
- Trato impersonal Algunas veces (3) Regular
;‘?gﬂe“o”a“z Culpabilidad Pi04La%  Casisiempre (4) [64-77]
- Desinterés " Siempre (5) Alto
- Dificultad  para &78_9&]
- uy alto
D|f|cu_ltad_para entender_ _ 16,17,18,1 (92105
la realizacion - Influencia negativa 9202122
personal - Clima e

desagradable

Nota: Adaptado Gémez, 2000
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Operacionalizacion de la variable 2 Alteraciones en la calidad de vida
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Niveles
Dimensiones Indicadores items Escala y valores y rangos
Satisfaccion en el
trabajo
Satisfaccion con el
Apoyo sueldo 1,2,3,4,5,6, -
RIS Muy debil
directivo Posibilidad de 7891011 [732’_ )]
promocion Débil
Reconocimiento Nunca (1) [86e 9' 7]
laboral Casi nunca (2) Mod_erada
- Carga laboral 12,13,14,1 Algunas veces (3)
Carga de » - [98-109]
trabajo Presion laboral 5,16,17,18, Casi siempre (4) Fuerte
Conflicto laboral 19,20,21 Siempre (5) 11012
Motivacion por el Mu ;‘uerte
Motivacion trabajo 22,23,24,2 [ y :|
intrinseca Apoyo de la familia  5,26,27,28 122-133
Orgullo laboral
Calidad de Calidad de vidaenel 29,30,31,3
vida trabajo 2

Nota: Adaptado Gomez, 2000

2.6.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio lo conformd todo el personal de enfermeria asistencial del
Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018 en un total de 100.

Los criterios de inclusién y exclusion que fueron considerados para la delimitacion

poblacional son los siguientes:

Criterios de Inclusién:

Todo el personal de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan de Santa

Anita, 2018.

Criterios de Exclusion:

Ninguno
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Muestra:

La muestra se constituyo por el personal de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan de Santa Anita, 2018 en un total de 80.

Para hallar dicha muestra se sigui6 el siguiente procedimiento:

1. Calcular el tamafio de muestra con la formula de Arkin y Colton:

z2*p*@A— p)

Nn = E 2

Z= Nivel de confianza, usualmente se utiliza al 95% y tiene un valor de 1.96.

E= Error de estimacidn. Es la variacion esperada entre lo que se encuentra en la muestra
con relacién a la poblacion. Se aplica en decimales, verbi grace 5 % de error es igual 0.05.
n= Tamafo de muestra

p= Proporcién de la variable de estudio.

,_ (1.96)>*0.5%0.5 _ 3.8416X0.25 _ 0.9604
(0.05)2 0.0025 0.0025

n= 384.16 (tamafio de la muestra)

Como se puede apreciar en la formula anterior, el tamafio de la muestra es
indiferente al tamafio de la poblacién, pero si se considera la total poblacion el tamafio de

la muestra se ajustaria, asi:

N +n

N
n ajustado= N *[()j
Donde N= Tamario total de la poblacion a investigar.

n=384.16* (100) j _( @00)
100 + 384.16 484.16

n=384.16*(0.207)=79.5
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n = 80 profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan de
Santa Anita, 2018.

El muestreo fue probabilistico al 95%; al respecto Hernandez, Frendndez, &
Baptista (2010), sefialan; “las muestras probabilisticas es un subgrupo de la poblacion en la

que la eleccion de los elementos depende de la probabilidad”™. (p. 176)

2.7.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas

Por ser un estudio de disefio no experimental de corte transversal para el recojo de datos
de las dos variables se utiliz6 la técnica de la encuesta dirigida al personal de enfermeria
asistencial del Hospital Hermilio Valdizan de Santa Anita, 2018; al respecto, Hernandez,
Fernandez, & Baptista (2010, p.18) sefialaron: “Generalmente utilizan cuestionarios que
se aplican en diferentes contextos (aplicados en entrevistas “cara a cara”, mediante correo

electronico o postal, en grupo), denominado, encuesta de opinion”

Instrumentos

Para ambas variables se aplicé el instrumento denominado cuestionario con escalamiento
Likert de acuerdo a las dimensiones e indicadores operacionalizados oportunamente. Al
respecto, Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010, p. 245) sefialaron “Escalamiento
Likert Conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la

reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias”.

Ficha técnica de la variable Sindrome de burnout

1. Autora: Marlene Katherinne Suasnabar Cayco (2017). Tesis “Sindrome de Burnout y
calidad de vida profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades
Neurologicas. Lima, 2017” en la Universidad César Vallejo.

2. Autora de adecuacion y ejecucion: Marlene Lizbeth Llata Quispe

3. Afo: 2018
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Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Determinar el nivel de burnout en los profesionales de enfermeria asistencial
del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

Muestra: 80

Lugar: Hospital Hermilio Valdizan de Santa Anita.

Numero de items: 22

10. Tiempo de Aplicacion: 30 minutos.

11. Escala de medicion:

Escala Valores
Nunca [1]
Casi nunca [2]
Algunas veces [3]
Casi siempre [4]
Siempre [5]

Ficha técnica de la variable Calidad de vida

6
7
8.
9

. Aplicacion: Directa

a > w DN

Autora: Marlene Katherinne Suasnabar Cayco (2017). Tesis “Sindrome de Burnout y
calidad de vida profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades
Neuroldgicas. Lima, 2017” en la Universidad César Vallejo.

Autora de adecuacidon y ejecucion: Marlene Lizbeth Llata Quispe

Afo: 2018

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida de los profesionales de enfermeria
asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

Muestra: 80

Lugar: Hospital Hermilio Valdizan de Santa Anita.

Numero de items: 32

10. Tiempo de Aplicacion: 30 minutos.

11. Escala de medicion:
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Escala Valores
Nunca [1]
Casi nunca [2]
Algunas veces [3]
Casi siempre [4]
Siempre [5]

Validacion y confiabilidad del instrumento

Tabla 4
Validacion por juicio de experto

Nombre

Grado académico

y Valoracion:
) Gestion de recursos o
Variable Deficiente ( ) Regular ()

humanos o ]
Eficiente ( ) Pertinente ()

Valoracion:
Variable Estrés laboral Deficiente ( ) Regular ()
Eficiente ( ) Pertinente ()

La confiabilidad de los instrumentos se ha realizado con el Alfa de Cronbach por

ser de escala politémica.

Tabla 5
Estadisticos de fiabilidad de la variable Sindrome de burnout

Alfa de Cronbach N de elementos

,954 22

Interpretacion

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 0,954; y
segun la tabla categorica, se determina que el instrumento de medicion del sindrome de

burnout es muy confiable.
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Tabla 6
Estadisticos de fiabilidad de la variable calidad de vida

Alfa de Cronbach N de elementos

,910 32

Interpretacion

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad tenemos un Alfa de 0,910; y
segun la tabla categdrica, se determina que el instrumento de medicion de calidad de vida

es muy confiable.

2.8. Método de analisis de datos

Los datos fueron analizados a través de la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial, obtenidos los datos cuantificados y ordenados por el software del SPSS; en
primer lugar, se tomo en cuenta la validez y rigor cientifico de los instrumentos utilizados
en investigacion anterior; y para el nivel de fiabilidad se utilizo el Alfa de Cronbach por
ser de escala politomica; y para la prueba de hipotesis se utilizo la Rho de Spearman por

presentar variables no paramétricas, determinado por la Prueba de Normalidad K-S.

Al respecto Hernandez, Fernandez y baptista. (2014) sostuvieron que: el analisis
cuantitativo de datos se lleva a cabo sobre un programa de software de analisis
estadisticos, donde se podrd ejecutar programas, explorar los datos, evaluar la
confiabilidad y validez logradas por el instrumento, analizar pruebas estadisticas de
hipdtesis (analisis estadistico inferencial) y analisis adicionales para preparar los
resultados. (p.272).



I1. RESULTADOS
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3.1. Descripcién de la variable 1

Tabla 7
Frecuencias de Sindrome de burnout
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 3 3,8 3,8 3,8
Regular 19 23,8 23,8 27,5
Valido Alto 39 48,8 48,8 76,3
Muy alto 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

W1: Sindrome de Burnout

40

[

Porcentaje

5]

T T T T
Bajo Regular Alto Muy alto

V1: Sindrome de Burnout

Figura 3: Sindrome de burnout

Interpretacion

La tabla 7 y figura 3 relacionadas con las frecuencias del Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
presentan: el 3.8% “bajo”, el 23.8% “regular”, el 48.8% “alto” y el 23.8% “muy alt0”;
estos resultados hacen notar que los profesionales de enfermeria asistencial en el menciona

do nosocomio presentan el sindrome de burnout a nivel alto y muy alto.
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Tabla 8
Frecuencias del agotamiento emocional
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 1 1,3 13 1,3
Regular 17 21,3 21,3 22,5
Validos  Ajto 41 51,2 51,2 73,8
Muy alto 21 26,3 26,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

D1: Agotamiento emocional

S0

30

Porcentaje

-

T T T
Bajo Regular Alto Muy ato

D1: Agotamiento emocional

Figura 4: Agotamiento emocional

Interpretacion

La tabla 8 y figura 4 relacionadas con las frecuencias del agotamiento emocional en los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
presentan: el 1.3% “bajo”, el 21.3% “regular”, el 51.2% “alto” y el 26.3% “muy alto”;
estos resultados hacen notar que los profesionales de enfermeria asistencial en el menciona

do nosocomio presentan agotamiento emocional a nivel alto y muy alto.
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Tabla 9
Frecuencias de despersonalizacion
Frecuencia Porcentaje ~ Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 3 3,8 3,8 3,8
Regular 21 26,3 26,3 30,0
vilido  Alto 33 41,3 41,3 71,3
Muy alto 23 28,7 28,7 100,0
Total 80 100,0 100,0

D2: Despersonalizacion

=

i

=

]

1]

|

L=

o 41,3%

28,8%
263%
T T T

Regular Alto Muy afto

D2: Despersonalizacion

Figura 5: Despersonalizacién
Interpretacion

La tabla 9 y figura 5 relacionadas con las frecuencias de la despersonalizacion en los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
presentan: el 3.8% “bajo”, el 26.3% “regular”, el 41.3% “alto” y el 28.7% “muy alt0”;
estos resultados hacen notar que los profesionales de enfermeria asistencial en el
mencionado nosocomio presentan despersonalizacion a nivel alto y muy alto en mas del
70%.
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Tabla 10
Frecuencias de la dificultad para la realizacion personal
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 3 3,8 3,8 3,8
Regular 28 35,0 35,0 38,8
Valido Alto 42 52,5 52,5 91,3
Muy alto 7 8,8 8,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

D3: Dificultad para la realizacién personal

a0

L 1]
'
]
@
o 30
| =
o
o
2
33,0%
10
3,8%
T T T T
Bajo Regular Alto Muy atto

D3: Dificultad para la realizacion personal

Figura 6: Dificultad para la realizacion personal
Interpretacion

La tabla 10 y figura 6 relacionadas con las frecuencias de la dificultad para la
realizacion personal en los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018, presentan: el 3.8% “bajo”, el 35.0% “regular”, el 52.5%
“alto” y el 8.8% “muy alto”; estos resultados hacen notar que los profesionales de
enfermeria asistencial en el mencionado nosocomio presentan la dificultad para la

realizacion personal a nivel regular y alto.
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Descripcion de la variable 2

Tabla 11
Frecuencias de alteraciones de la calidad de vida
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Moderada 17 21,3 21,3 21,3
vilido Fuerte 61 76,3 76,3 97,5
Muy fuerte 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

V2: Alteraciones de la calidad de vida

=L

e

=

b 40

E 76, 3%

o

2
21,3%
| T 2.5%
Moderada Fuerte Muy fuerte

V2: Alteraciones de la calidad de vida

Figura 7 Alteraciones de la calidad de vida

Interpretacion

La tabla 11 y figura 7 relacionadas con las frecuencias de las alteraciones de la
calidad de vida en los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018, presentan: el 21.3% “moderada”, el 76.3% “fuerte” y el 2.5%
“muy fuerte”; estos resultados hacen notar que hay fuerte alteracion en la calidad de vida

de los profesionales de enfermeria asistencial en mas del 78%.
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Ho: La distribucién de las variables sindrome de burnout y la alteracion de la calidad de

vida en la poblacion NO es distinta a la distribucion normal.

Ha: La distribucion de las variables sindrome de burnout y la alteracion de la calidad de

vida en la poblacién es distinta a la distribucion normal.

Tabla 12
Prueba de Normalidad K-S

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

V1: Sindrome de Burnout ,263 80 ,000

V2: Alteraciones de la calidad de vida
448 80 ,000

Interpretacion

La prueba de normalidad se analizd con K-S por el tamafio de muestra; y por el valor de P

= 0,000 se rechaza la hipétesis nula y se validad la hipétesis 1 confirmando que

La

distribucion de las variables sindrome de burnout y la alteracion de la calidad de vida en la

poblacidn es distinta a la distribucién normal; siendo asi se confirma que las dos variables

son no parameétricas, por tanto, la prueba de hipdtesis se realizara con la Rho de Spearman.

Resultados de las tablas cruzadas

Tabla 13
V1: Sindrome de Burnout*V2: Alteraciones de la calidad de vida tabulacion cruzada

V2: Alteraciones de la calidad de vida

Moderada Fuerte Muy fuerte Total

V1: Sindrome de Burnout Bajo Recuento 0 3 0 3
% del total 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%

Regular Recuento 8 11 0 19

% del total 10,0% 13,8% 0,0% 23,8%

Alto Recuento 7 32 0 39

% del total 8,8% 40,0% 0,0% 48,8%

Muy alto  Recuento 2 15 2 19

% del total 2,5% 18,8% 2,5% 23,8%

Total Recuento 17 61 2 80
% del total 21,3% 76,3% 2,5% 100,0%
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Grafico de barras

W2
Alteraciones
de la calidad

de vida

W oderada
[EFuerte
Cmuy fuerte

Recuento

Regular Muy alto

V1: Sindrome de Burnout

Figura 8: V1: Sindrome de Burnout*V2: Alteraciones de la calidad de vida tabulacion
cruzada

Interpretacion

Sobre el sindrome de burnout cruzado con la alteracion de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
en la tabla 13 y figura 10 se observa que para el 3,8% es “bajo”, para el 23,8%, “regular”,
para el 48,8%, es “alto” y para el 23,8%, “muy alto”.

Sobre la alteracion de la calidad de vida cruzada con el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
en la tabla 13 y figura 10 se observa: para el 21,3% es “regular”, para el 76,3%, “evidente”
y para el 2,5%, “muy evidente”; por lo que se deduce, que mas 70% de los profesionales de
enfermeria asistencial presentan el sindrome de burnout a nivel alto y muy alto y mas del
75% consideran que hay alteraciones en su calidad de vida.



Tabla 14

D1: Agotamiento emocional *V2: Alteraciones de la calidad de vida tabulacion cruzada
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V2: Alteraciones de la calidad de vida

Moderado Fuerte Muy fuerte Total

D1: Agotamiento emocional  Bajo Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Regular Recuento 8 9 0 17

% del total 10,0% 11,3% 0,0% 21,3%

Alto Recuento 7 34 0 41

% del total 8,8% 42,5% 0,0% 51,2%

Muy alto  Recuento 2 17 2 21

% del total 2,5% 21,3% 2,5% 26,3%

Total Recuento 17 61 2 80
% del total 21,3% 76,3% 2,5% 100,0%

Grafico de barras
ol

Recuento

Regular Muy altto

D1: Agotamiento emocional

Alteraciones
de la calidad
de vida

W roderada
EFuerte
O Muy fuerte

Figura 9: D1: Agotamiento emocional *V2: Alteraciones de la calidad de vida tabulacion
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Sobre el agotamiento emocional cruzado con la alteracion de la calidad de vida de los

profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,

en la tabla 14 y figura 9 se observa que para el 1,3% es “bajo”, para el 21,3%, “regular”,

para el 51,2%, “alto” y para el 26,3%, “muy alto”.

Sobre la alteracion de la calidad de vida cruzada con el agotamiento emocional en los

profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,

en la tabla 14 y figura 9 se observa: para el 21,3% es “moderada”, para el 76,3%, “fuerte”

y para el 2,5%, “muy fuerte”; por lo que se deduce, que méas 75% de los profesionales de

enfermeria asistencial presentan el agotamiento emocional a nivel alto y muy alto y méas

del 75% consideran que hay fuerte alteracion en su calidad de vida.

Tabla 15

D2: Despersonalizacion *V2: Alteraciones de la calidad de vida tabulacién cruzada

V2: Alteraciones de la calidad de vida

Moderada Fuerte Muy fuerte Total

D2: Despersonalizacion Bajo Recuento 0 3 0 3
% del total 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%

Regular Recuento 9 12 0 21

% del total 11,3% 15,0% 0,0% 26,3%

Alto Recuento 6 26 1 33

% del total 7,5% 32,5% 1,3% 41,3%

Muy alto  Recuento 2 20 1 23

% del total 2,5% 25,0% 1,3% 28,7%

Total Recuento 17 61 2 80
% del total 21,3% 76,3% 2,5% 100,0%
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Interpretacion

Sobre la despersonalizacién cruzada con la alteracién de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
en la tabla 15 y figura 10 se observa que para el 3,8% es “bajo”, para el 26,3%, “regular”,
para el 41,3%, es “alto” y para el 28,7%, “muy alto”.

Sobre la alteracion de la calidad de vida cruzada con el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
en la tabla 15 y figura 10 se observa: para el 21,3% es “moderada”, para el 76,3%, “fuerte”
y para el 2,5%, “muy fuerte”; por lo que se deduce, que méas 70% de los profesionales de
enfermeria asistencial presentan despersonalizacion a nivel alto y muy alto y mas del 75%
consideran que hay alteraciones en su calidad de vida.
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Tabla 16
D3: Dificultades para la realizacion personal *V2: Alteraciones de la calidad de vida
tabulacion cruzada

V2: Alteraciones de la calidad de vida

Moderada Fuerte Muy fuerte Total

D3: Dificultades para la Bajo Recuento 0 3 0 3
realizacién personal % del total 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
Regular Recuento 10 17 0 27

% del total 12,7% 21,5% 0,0% 34,2%

Alto Recuento 6 35 1 42

% del total 7,6% 44,3% 1,3% 53,2%

Muy alto  Recuento 1 5 1 7

% del total 1,3% 6,3% 1,3% 8,9%

Total Recuento 17 60 2 79
% del total 21,5% 75,9% 2,5% 100,0%
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Interpretacion

Sobre las dificultades para la realizacion personal cruzadas con la alteracion de la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018, en la tabla 16 y figura 11 se observa que para el 3,8% es “bajo”, para el
34,2%, “regular”, para el 53,2%, “alto” y para el 8,9%, “muy alto”.
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Sobre la alteracion de la calidad de vida cruzada con las dificultades para la realizacion
personal en los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizén,
Santa Anita, 2018, en la tabla 15 y figura 11 se observa: para el 21,5% es “moderada”, para
el 75,9%, “fuerte” y para el 2,5%, “muy fuerte”; por lo que se deduce, que méas 60% de los
profesionales de enfermeria asistencial presentan dificultades para la realizacion personal a

nivel alto y muy alto y més del 75% consideran que hay alteraciones en su calidad de vida.

Prueba de hipotesis
Hipotesis general

Ho= No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018.

Ha= Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018.

Tabla 17
Correlaciones entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de vida

V2. Alteraciones
V1. Sindrome de de la calidad de

Burnout vida
Rho de Spearman V1. Sindrome de Burnout Coeficiente de correlacion 1,000 ,586™
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
V2. Alteraciones de la Coeficiente de correlacion ,586™ 1,000
calidad de vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 17 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva moderada
entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.586**); y siendo el

valor de p = 0,000< 0.01); y con un 99% de probabilidad se confirma la hipdtesis alterna
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en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la
alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018; y se rechaza la hipdtesis nula. Es decir, la
correlacion es al 58.6%, y se afirma: a mayor sindrome de burnout, mayor alteracion de la

calidad de vida.

Hipotesis especificas
Primera hipotesis

Ho= No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018.

Ha= Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizéan,
Santa Anita, 2018.

Tabla 18
Correlaciones entre el agotamiento emocional y la alteracion de la calidad de vida

V2. Alteraciones

D1. Agotamiento de la calidad de

emocional vida
Rho de Spearman D1. Agotamiento emocional  Coeficiente de correlacion 1,000 ,535™
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
V2. Alteraciones de la Coeficiente de correlacion ,535™ 1,000
calidad de vida Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 18 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva moderada

entre la dimensién agotamiento emocional y la variable alteracion es la calidad de vida y es
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estadisticamente significativa (Rho = 0.535**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.01); y
con un 99% de probabilidad se confirma la hipétesis alterna en el sentido siguiente: Existe
relacion significativa entre el agotamiento emocional y la alteracion de la calidad de vida
de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita,
2018; y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, la correlacion es al 53.6%, y se afirma: a

mayor agotamiento emocional, mayor alteracion de la calidad de vida.

Segunda hipdtesis

Ho= No existe relacion significativa entre la despersonalizacion y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018.

Ha= Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y la alteracion de la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018.

Tabla 19
Correlaciones entre la despersonalizacion y la alteracion de la calidad de vida

D2. V2. Alteraciones

Despersonalizac de la calidad de

ion vida
Rho de Spearman D2. Despersonalizacién Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,535™
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
V2. Alteraciones de la Coeficiente de correlacion ,535™ 1,000
calidad de vida Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 19 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva moderada

entre la dimension despersonalizacion y la variable alteracion es la calidad de vida y es
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estadisticamente significativa (Rho = 0.535**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.01); y
con un 99% de probabilidad se confirma la hipétesis alterna en el sentido siguiente: Existe
relacion significativa entre la despersonalizacion y la alteracion de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018;
y se rechaza la hipdtesis nula. Es decir, la correlacion es al 53.6%, y se afirma: a mayor

despersonalizacion, mayor alteracion de la calidad de vida.
Tercera hipdtesis

Ho= No existe relacion significativa entre las dificultades para la realizacion personal y la
alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

Ha= Existe relacion significativa entre las dificultades para la realizacion personal y la
alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

Tabla 20
Correlaciones entre las dificultades para la realizacion personal y la alteracion de la
calidad de vida

D3. Dificultades

para la V2. Alteraciones
realizacion de la calidad de
personal vida
Rho de Spearman D3. Dificultades para la Coeficiente de correlacion 1,000 ,586™
realizacién personal Sig. (bilateral) ) ,000
N 80 80
V2. Alteraciones de la Coeficiente de correlacion ,586™ 1,000
calidad de vida Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 20 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva moderada
entre la dimension dificultades para la realizacion personal y la variable alteracién es la
calidad de vida y es estadisticamente significativa (Rho = 0.586**); y siendo el valor de p

= 0,000< 0.01); y con un 99% de probabilidad se confirma la hipétesis alterna en el sentido
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siguiente: Existe relacion significativa entre las dificultades para la realizacion personal y
la alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del
Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018; y se rechaza la hip6tesis nula. Es decir, la
correlacion es al 58.6%, y se afirma: a mayor dificultad para la realizacion personal, mayor

alteracion de la calidad de vida.



V. DISCUSION
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A nivel interno los resultados de esta investigacion evidencian en la tabla 7 y figura
3 relacionadas con las frecuencias del Sindrome de Burnout en los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, presentan: el
3.8% “bajo”, el 23.8% “regular”, el 48.8% “alto” y el 23.8% “muy alt0”.

Estos resultados hacen notar que en los profesionales de enfermeria asistencial del

mencionado hospital hay en mas del 70% nivel alto y muy alto del sindrome de burnout.

En cuanto a los resultados de alteraciones de la calidad de vida de los profesionales
de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, en la tabla 11
y figura 7 se evidencia el 21.3% “moderada”, el 76.3% “fuerte” y el 2.5% “muy fuerte”;
estos resultados hacen notar que en mas 78% hay alteracion en la calidad de vida de cada

uno de ellos; es decir, que en esta unidad de analisis hay problemas de salud.

Para la obtencion de estos resultados se han utilizado instrumentos validados en
investigaciones anteriores; pero que, a su vez, a través del Alfa del Cronbach han pasado el
rigor cientifico mostrando una fiabilidad de 0,954 para la variable sindrome de burnout; y
para, calidad de vida un Alfa de Cronbach de 0,910 determinando que los instrumentos
fueron de muy alta confiabilidad.

A nivel externo podemos comparar los resultados con los obtenidos por los autores
de estudios previos a nivel internacional, como lo de Torres (2017), quien con la tesis
titulada: Prevalencia y factores de riesgo del Sindrome de Burnout, en el personal que
labora en las instituciones de salud de la ciudad de Loja en la Universidad Nacional de
Loja, Ecuador, cuyos resultados fueron mayor prevalencia de burnout el 41.74%, con
mayor tasa de presentacion en el género femenino y en edades comprendidas entre los 30 y
40 afios con un 40.91%, en personas casadas 63.64%, en personal médico 59.09%, con 1 a
20 afos de antigliedad 72,72% y con mas de 40 horas de trabajo a la semana el 63.64%.
Termina concluyendo: que el personal de salud presenta prevalencia de Sindrome de

Burnout y varios factores que se encuentran intimamente relacionados con él.

De la misma forma, Ramirez (2015), realizd la tesis titulada: Burnout en

profesionales de la salud del Ecuador en la Universidad de Santiago de Compostela,
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Esparia, cuyos resultados fueron prevalencia de 36.4% para el sindrome de burnout, en
donde el 17.6% es para el elevado cansancio emocional, 13.6% para la elevada
despersonalizacién y 18.2% para la baja realizacion personal en el trabajo. Concluye
sefialando que existe prevalencia del sindrome de burnout elevada, afectando a un 36.4%

del personal médico y de enfermeria.

Finalmente, con la de Gavilema & Pilamunga (2014), realizé la tesis titulada:
Factores de riesgo asociados al sindrome de burnout en el personal profesional de
enfermeria del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Provincia del Guayas. Mayo 2013 -
marzo 2014 en la Universidad Estatal de Bolivar, Ecuador, cuyas conclusiones fueron, las
profesionales casadas con hijos en una edad entre 31 — 40 y con experiencia de 3 — 10 afios
son las mas propensa a adquirir este sindrome ya que en este momento de la vida se
combina una exigencia personal en donde muchas tienen responsabilidades con sus hijos y
pareja; y los recursos humanos que provee la institucion no son insuficientes para el
desarrollo de su trabajo, provocando que dicho profesional de enfermeria presenta

sobrecarga laboral.

De estos resultados se puede inferir que el sindrome de burnout afecta directamente
la vida de los profesionales de la salud, alterdndola en todas las facetas, especialmente en

sus estilos de vida a nivel laboral y familiar.

En cuanto, a trabajos previos nacionales, como lo de Suasnabar (2017), quien
realizé la tesis titulada: Sindrome de Burnout y calidad de vida profesional en Enfermeria
en un Instituto de Enfermedades Neuroldgicas. Lima, 2017 en la Universidad César
Vallejo, Lima Perd, cuyos resultados fueron: 95.3% de las enfermeras presentan un nivel
medio de sindrome de burnout, mientras que un 3.5% tiene un nivel bajo y un 1.2% un
nivel alto. Predominando el nivel medio de estrés en el personal de enfermeria en un
Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Profesional en Enfermeria en un Instituto de
Enfermedades Neuroldgicas. Lima, 2017. Las conclusiones confirmaron que existe una
relacion significativa inversa entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional
en enfermeria en un Instituto Especializado en Neurologia, 2017. (p=0,030; r=-0,738), es
decir en la medida que aumenten los niveles del sindrome de burnout, disminuira la calidad

de vida profesional de las enfermeras.
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Asimismo, la de Martinez (2017), realizo la tesis titulada: Nivel del sindrome de
Burnout en las enfermeras de centro quirdrgico de una clinica en Lima Metropolitana en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima Peru, cuyos resultados fueron: 55%
tienen sindrome de burnout a nivel medio, 27%, alto y 18%, bajo. Sus conclusiones fueron:
El nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras de Centro Quirdrgico en su mayoria es
de medio a alto ya que se sienten cansadas, no les preocupa lo que le ocurre al paciente;
piensan que el trabajo le esta endureciendo emocionalmente, volviéndose mas insensibles

con la gente desde que ejerce la profesion.

Finalmente, la de Toledo (2016), realiz6 la investigacion titulada: Prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud de la Clinica Maison de Sante de Lima en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Per(, cuyos resultados fueron
resultados fueron: 44.6% con agotamiento emocional alto, 76.7% despersonalizacion alta y
60.7% baja realizacion personal. Concluye sefialando: La frecuencia del sindrome de
Burnout segun los criterios definidos por Maslach fue de 39.2%. La dimension mas

afectada fue la despersonalizacion, encontrandose que el 76.7% mostraron niveles altos.

Los resultados y conclusiones de estas investigaciones internacionales y nacionales
manifiestan similitud con los resultados y conclusiones de esta investigacion,
evidenciandose en todas, presencia fuerte del Sindrome de Burnout en los profesionales de
la salud entre medicos y enfermeras, trayendo como consecuencia alteraciones de la

calidad de vida de cada uno de ellos, tanto, en su entorno familiar y laboral.
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Los resultados han determinado la existencia de una correlacion positiva
moderada y significativa entre el sindrome de burnout y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, siendo el Rho de 0,586**

Confirmando a mayor sindrome de burnout, mayor alteracion de la calidad

de vida.

Se ha determinado la existencia de una correlacion positiva moderada y
significativa entre el agotamiento emocional y la alteracion de la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizén, Santa Anita, 2018, siendo el Rho de 0,536**

Confirmando a mayor agotamiento emocional, mayor alteracion de la

calidad de vida.

Se ha determinado la existencia de una correlacion positiva moderada y
significativa entre la despersonalizacion vy la alteracion de la calidad de vida
de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018, siendo el Rho de 0,535**;

Confirmando a mayor la despersonalizacion, mayor alteracion de la calidad

de vida.

Se ha determinado la existencia de una correlacion positiva moderada y
significativa entre las dificultades para la realizacion personal y la alteracion
de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del
Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, siendo el Rho de 0,586**

Confirmando a mayor dificultad para la realizacion personal, mayor

alteracion de la calidad de vida.
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Visto los resultados sobre el sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018,
siendo estos: 3,8% “bajo”, 23,8% “regular”, 48,8% “alto” y 23,8% “muy
alto; por lo que se recomienda al Director del mencionado hospital hacer
con urgencia un diagnostico institucional para detectar cuales son las causas
que estan generando niveles altos del sindrome de burnout, y de esta manera
tratar de eliminarlos a fin de no perjudicar la salud de sus profesionales

asistenciales.

Visto los resultados sobre la alteracion de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018, como son: 21,3% “moderada”, 76,3% “fuerte” y 2,5%
“muy fuerte”; por lo que se recomienda al Director del mencionado hospital
crear programas recreativos y de salud alternativos que involucren aspectos
objetivos (estimulos) y subjetivos (valoracion) para mejorar los niveles de

calidad de vida de sus profesionales.

Visto los resultados sobre el agotamiento emocional de los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, en
la tabla 14 y figura 9 se observa que para el 1,3% es “bajo”, siendo estos:
21,3% “regular’, 51,2% “alto y” el 26,3% “muy alto”; por lo que se
recomienda al Director del mencionado hospital disefiar politicas
institucionales de trabajo adecuados, teniendo en cuenta los turnos, horarios,
descansos, etc. A fin de no desgastarlos emocionalmente a sus trabajadores.

Tomar en cuenta estos resultados en futuras investigaciones a nivel

posgrado.
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PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADOR

ES

Problema general:

éCudl es la relacién entre el
Sindrome de Burnout y la
alteracion de la calidad de vida

de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,

Santa Anita, 2018?

Problemas especificos:

éCuadl es la relacion entre el
agotamiento emocional vy la
alteracién de la calidad de vida

de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,

Santa Anita, 2018?

éCual es la relacion entre la
despersonalizacién % la
alteracién de la calidad de vida

de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,

Santa Anita, 2018?

relacion entre la
de realizacion
personal vy la alteracion de la
calidad de vida de los
profesionales de enfermeria
asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 20187

éCual es la
dificultad

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la
alteracién de la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria
asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018.

Objetivos especificos:

1. Determinar la relacién entre el
agotamiento emocional y la
alteracién de la calidad de vida

de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,

Santa Anita, 2018.
2.Determinar la relacién entre la

despersonalizacion y la

alteracién de la calidad de vida

de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,

Santa Anita, 2018.

3.Determinar la relacién entre la
dificultad de realizacién
personal vy la alteracion de la
calidad de vida de los
profesionales de enfermeria
asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita,
218.

Hipdtesis principal:

H= Existe relacidén significativa
entre el Sindrome de Burnout y
la alteraciéon de la calidad de
vida de los profesionales de

enfermeria asistencial del
Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018.

Hipdtesis secundarias:

H;.- Existe relacion
significativa entre el
agotamiento emocional y la

alteraciéon de la calidad de vida

de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,

Santa Anita, 2018.

H,.— Existe relacién significativa
entre la despersonalizacién vy la
alteracion de la calidad de vida
de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,
Santa Anita, 2018.

Hs, - Existe  relacion
significativa entre la dificultad
de realizaciéon personal vy la
alteracion de la calidad de vida

de los profesionales de
enfermeria  asistencial  del
Hospital Hermilio Valdizan,

Santa Anita, 2018

Variable 1: Sindrome de Burnout

Reconocimiento laboral

Carga de trabajo | -

Carga laboral
Presion laboral
Conflicto laboral

12,13,14,15,1
6,17,18,19,20

,21

Dimensiones Indicadores ftems indices
- Agotamiento
emocional laboral.
Agotamiento - Frustracion en mi | 1,2,3,45, | Nunca(1)
emocional trabajo. 6,7,8 Casi hunca
- Al limite de mis (2)
posibilidades. Algunas
- Trato impersonal 9,10,11,1 \ézzézfe(?n) re
Despersonalizacion - Culpabilidad 2,13,14,1 () I slemp
- Desinterés 5 Siempre (5)
- Dificultad para 16.17 18
Dificultad para la entender 19’20’21’
realizacién personal - Influencia negativa '22' ’
- Clima desagradable
Variable 2: Alteracidn de la calidad de vida
Dimensiones Indicadores ftems indices
- Satisfaccion en el trabajo Nunca (1)
Apoyo directivo | Satl-sffa.caon con el suellt?lo 1,2,3,45,6,7, | Casinunca (2)
- Posibilidad de promocién 8,9,10,11 Algunas veces.

(3)
Casi siempre
(4)

Siempre (5)

Motivacion por el trabajo

trabajo

Motivacion _ A de Ia famili 22,23,24,25,2
intrinseca poyo de fa familia 6,27,28

- Orgullo laboral
Calidad de vida | -~ C2lidad de vida en el | g 44, 55




METODO Y DISENO

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA

1. Enfoque cuantitativo
Método
Hipotético - Deductivo
3. Tipo de investigacion
Basica
Descriptivo

4. Disefio de investigacion
No Experimenta — Correlacional —

Transversal.

Poblaciéon. La poblacion del estudio estd constituida los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018 en un total de 100.

Muestra. La muestra esta constituida por los profesionales de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa
Anita, 2018 en un total de 80.

Muestreo Probabilistico al 95%

a) Técnica

La técnica a utilizarse sera la
ENCUESTA.

b) Instrumentos

Cuestionario con
escalamiento Likert y Ficha
técnica de registro clinico.

Analisis de datos:

Estadistica Descriptiva: Tablas de
frecuencia y figuras de barras de las
variables y dimensiones.

Estadistica Inferencial:

- Alfa de Cronbach para la fiabilidad.
Prueba de Normalidad de Kolmorov
Smirnov.

- Rho de Spearman para la prueba
de hipdtesis y correlacion por ser
variables no paramétricas.
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Anexo 2 Instrumentos de recojo de informaciéon
Cuestionario sobre El Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

INSTRUCCIONES: Estimado/a colega, a continuacion, tienes 22 preguntas sobre el Sindrome de Burnout,
para lo cual debes marcar con el nimero de la tabla la opcién que consideras correcta.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

VARIABLE N° 1: Sindrome de Burnout

Ne TEMS iNDICES
1(2/3/4
Dimensidn 1: Agotamiento emocional
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado.
4 Siento que no trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
5 | Siento que no estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo.
6 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
7 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
8 Siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
Dimensidn 2: Despersonalizacion
9 Siento que trabajar todo el dia con gente a mi alrededor me cansa.
10 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
11 | No me siento con mucha energia en mi trabajo.
12 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
13 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
14 | Siento que me hice mas duro con la gente de mi alrededor.
15 | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
Dimensidn 3: Dificultades para la realizacion personal
16 | Siento que mitrabajo me estd desgastando.
17 | Me siento frustrado en mi trabajo.
18 | Siento que no puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.
19 | No me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.
20 | Creo que no consigo cosas valiosas en este trabajo.
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales no son tratados de forma adecuada.
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

NOTA: Instrumento validado por Suasnabar (2017) Tesis “Sindrome de Burnout y calidad
de vida profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neuroldgicas. Lima,
2017” en la Universidad César Vallejo.
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Instrumentos de recojo de informacién

Cuestionario sobre El Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018.

INSTRUCCIONES: Estimado/a colega, a continuacion, tienes 32 preguntas sobre la alteracion de la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria, para lo cual debes marcar con el nimero de la tabla la opcién que
consideras correcta.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
o . INDICES
N ITEMS 112134
Dimension 1: Apoyo directivo
1 Creo que tengo posibilidad de promocién.
2 Siento reconocimiento por mi esfuerzo.
3 Tengo apoyo de mis jefes.
4 Mi institucidn trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto.
5 Tengo autonomia o libertad de decision.
6 La Cantidad de trabajo que tengo es demasiado.
7 La presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo es permanente.
8 Siento incomodidad fisica en el trabajo.
9 Tengo interrupciones molestas en mi trabajo.
10 Me desconecto de mi trabajo al acabar la jornada laboral.
11 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.
Dimensién 2: Carga de trabajo
12 | Siento muy poca satisfaccion con el tipo de trabajo que realizo.
13 Tengo apoyo de mis compafieros.
14 | Tengo la posibilidad de ser creativo.
15 Recibo informacién de los resultados de mi trabajo.
16 Presento prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo.
17 | Tengo conflictos con comparieros de mi trabajo.
18 | Me falta tiempo para mi vida personal.
19 En mi trabajo me recargan de responsabilidades.
20 Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.
21 | Tengo el apoyo de mis compafieros en el caso de asumir responsabilidades directivas.
Dimension 3: Motivacion intrinseca
22 | Tengo la posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.
23 | Percibo la sensacion de variedad en mi trabajo.
24 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.
25 | La presidn que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo es fuerte.
26 | Me siento motivado (ganas de esforzarme).
27 | Tengo el apoyo de mi familia.
28 | Tengo la capacitacidn necesaria para hacer mi trabajo.
Dimension 4: Calidad de vida
29 | Siento satisfaccion con el sueldo que percibo.
30 | Tengo ganas de ser creativo.
31 | Me siento orgulloso de mi trabajo.
32 En mi trabajo tengo calidad de vida.

VARIABLE N° 2: Alteraciones de la calidad de vida

NOTA: Instrumento validado por Suasnabar (2017) Tesis “Sindrome de Burnout y calidad de vida
profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neuroldgicas. Lima, 2017” en la
Universidad César Vallejo.
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ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencial| Relevancia<| Claridad” Sugerencias

'VARIABLE N° 1: Sindrome de Burnout

172
-

Dimension 1: Agotamiento emocional No No No

ot

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

(SRS
<@

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

e

<

== £ Q<Q

Siento que no trato con mucha eficacia Ios problemas de mis
acientes.

Siento que no estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

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

-

o Oy W N
By

ool ol o0 ] o

Siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

[Dimensién 2: Despersonalizacion

9 | Siento que trabajar todo el dia con gente a mi alrededor me
cansa.

10 [Me preocupa qtue este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

1T [No me siento con mucha energia en mi trabajo.

12 [Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas.

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

14 [Siento que me hice mas duro con Ia gente de mi alrededor.

< <l < ) a el & '@”CNKQK\(\ L=

e et < =<l 4

15 | Me preocupa qtue este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

o =] < < <]l < | A< « [<d= =
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Tengo el apoyo de mis compafieros en el caso de asumir
responsabilidades directivas.

=

Dimension 3: Motivacion intrinseca

[72]

No

No

|
.
Z
e

Tengo Ia posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.

Percibo Ia sensacion de variedad en mi trabajo.

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.

%a presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo es|
uerte.

Me siento motivado (ganas de esforzarme).

Tengo el apoyo de mi familia.

Tengo la capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.

e k< FREINTT

Bt bt fe b BT |

Dimension 4: Calidad de vida

[72]

No

Si

No

7]

29

Siento satisfaccion con el sueldo que percibo.

30

Tengo ganas de ser creativo.

/
vV,
v

31

Me siento orgulloso de mi trabajo.

/I/

32

En mi trabajo tengo calidad de vida.

e ele < ™

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicablej><] (p)cable despues de corregir [ ]

2AL0 Lo fep Moo Relaedo pny, Y3/ 306 9

Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg:

A
S éay JoF e/ ced)

No aplicable [ ]

Ay
Especialidad del validador: \)/ ' //%%744)0 /p ?0

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iterns planteados son suficientes para medir la dimension

3T de SUNIO get 20

N <
Firmzyéi Fxpeﬂ: Informante
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7] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS ALTERACIONES DE LA CALIDAD DE VIDA
[ N°] DIMENSIONES 7/TTEMS | Pertinencia'[ Relevancia4 Claridad~ | Sugerencias |

'VARIABLE N° 2: Alteraciones de lIa calidad de vida

Dimensién 1: Apoyo directivo Si No __|Si No Si ; [No
1 [Creo que tengo posibilidad de promocion. /! N Vi
2 |Siento reconocimiento por mi esfuerzo. - o J/
3 [Tengo apoyo de mis jefes. Ry N/ Vv
4 | M1 institucion trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto. N i N
5 | Tengo autonomia o libertad de decisidn. N/ J
6 [La Cantidad de trabajo que tengo es demasiado. )
7 |La presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo es / I
permanente. \/ \
8 [ Siento incomodidad fisica en el trabajo. \/ Vv
9 |Tengo interrupciones molestas en mi trabajo. 7 V,
10 | Me desconecto de mi trabajo al acabar la jornada laboral. N4 P N
1T [Mi trabajo es importante para la vida de otras personas. \/
Dimension 2: Carga de trabajo Si No Si No Si No

12 | Siento muy poca satisfaccion con el tipo de trabajo que realizo.
13 |Tengo apoyo de mis compaiieros.

14 |Tengo la posibilidad de ser creativo.

15 |Recibo informacion de los resultados de mi trabajo.

16 |Presento prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo.

17 | Tengo conflictos con compaiieros de mi trabajo.

18 | Me falta tiempo para mi vida personal.

19 [En mi trabajo me recargan de responsabilidades.

20 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud.

BN NSNS S S S8 SIS

¢ rde K R
IS KKK K]




ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIC

imension 3: Dificultades para Ia realizacion personal Si No [ Si No [Si. [ No
16 | Siento que mi trabajo me est4 desgastando. Vv /. Vi
['7 |Me siento frustrado en mi trabajo. W/ V4 v
T8 [ Siento que no puedo crear con facilidad un clima agradable con o / 4
mis pacientes. N/ v
T9 |No me siento estimado después de haber trabajado intimamente \/ \/ F4
con mis pacientes. \/
20 | Creo que no consigo cosas valiosas en este trabajo. J i v
2T [Siento que en mi trabajo Ios problemas emocionales no son
trat:adogl e forma adeé]uada. & \/ \/ \/
22 |Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus ‘\/ \/ \/
problemas. !
\ g . . N
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 3/ /LQj/ %\Lj 77 ot U cell

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [)<] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

v \
Apellidos y nombres del juez validador Dr./Mg: //%Q/A g0 lé) /é;Z /410 &U )QC C//?@O DNI: 43 3/36 é §
Especialidad del validadorﬁzw 4 /7%7? Mﬁ%-) 2

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ﬂ 2_de‘\Z/// <© del2018
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma deﬁ)«éerm( Informante
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Mombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacidn Medida
1 5B1 MNumeérico g 0 Me siento emocionalmente agotado por mitr... {1, Nunca}... Minguna 8 = Derecha il Ordinal
2 5B2 Mumeéricao 8 0 Cuando termino mi jornada de trabajo me sie_.. {1. Munca}... MNinguna 8 Derecha ,{I Qrdinal
3 S5B3 Mumeérica 8 0 Cuando me levanto por la mafiana y me enfr._. {1, Munca}... Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
4 S5B4 MNumeérica 8 0 Siento gue no trato con mucha eficacia los p... {1. Munca}... Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
] 5B5 MNumeérico g 0 Siento que no estoy influyendo positivament... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
G SB6 MNumeérico g 0 Siento que estoy demasiado tiempo en mi tr... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
7 SBT Numeérico g 0 Siento que realmente no me importa lo que ... {1, Munca}... MNinguna g Derecha ol Ordinal
g SB8 Numeérico g 0 Siento como si estuviera al limite de mis pos_.. {1, Munca}... MNinguna g Derecha ol Ordinal
9 SB9 MNumeérico g 0 Siento que trabajar todo el dia con gente a ... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
10 SB10 MNumeérico g 0 Me preocupa que este trabajo me esté endur_.. {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha il Ordinal
11 SB11 Mumeéricao 8 0 Mo me siento con mucha energia en mi trab_.. {1, Munca}... MNinguna 8 Derecha :.EI Qrdinal
12 5B12 Mumeérica 8 0 Me parece que los pacientes me culpan de ... {1, Munca}... Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
13 5B13 MNumeérico i 0 Siento que estoy tratando a algunos pacient... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha =l Ordinal
14 5614 MNumeérico g 0 Siento que me hice més duro con la gente d... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
15 S5B15 MNumeérico g 0 Me preocupa que este trabajo me esta endur... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
16 5B16 Numeérico g 0 Siento que mi trabajo me esta desgastando. {1, Munca}... MNinguna g Derecha ol Ordinal
17 SB17 Numeérico g 0 Me siento frustrado en mi trabajo. {1. Munca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
18 SB18 MNumeérico g 0 Siento que no puedo crear con facilidad un c.._ {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha <l Ordinal
19 5B19 Mumeéricao 8 0 Mo me siento estimado después de haber tr... {1, Munca}... MNinguna 8 Derecha ,{I Qrdinal
20 5B20 Mumeérica 8 0 Creo que no consigo cosas valiosas en este __. {1, Munca}... Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
21 SB21 MNumeérica 8 0 Siento gque en mi trabajo los problemas emo._. {1. Munca}... Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
22 5B22 MNumeérico g 0 Me parece que los pacientes me culpan de ... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
23 Ccwv1 Numeérico g 0 Creo que tengo posibilidad de promocidn. {1. Munca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
24 cwv2 MNumeérico g 0 Siento reconocimiento por mi esfuerzo. {1. Munca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
25 CW3 Numeérico g 0 Tengo apoyo de mis jefes. {1, Nunca}... Minguna g Derecha ol Ordinal
26 Cwv4 Numeérico g 0 Mi institucion trata de mejorar la calidad de v... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
27 Cva MNumeérico g 0 Tengo autonomia o libertad de decisian. {1. Munca}... MNinguna 8 il Ordinal
28 CW6 Mumeéricao 8 0 La Cantidad de trabajo que tengo es demasi... {1. Munca}... MNinguna 8 Derecha ,{I Qrdinal
29 EVT Mumérico 5] 0 La presidn recibida para mantener la calidad ... {1, Nunca}... MNinguna 8 Derecha .{I Ordinal
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28 CW6 Mumérico 8 0 La Cantidad de trabajo que tengo es demasi... {1. Nunca}... Minguna 8 = Derecha il Ordinal
29 CwWT MNumeérico 8 0 La presidn recibida para mantener la calidad _.. {1, Nunca}... |Minguna 8 Derecha ,{I Qrdinal
30 CWE MNumeérico 8 0 Siento incomodidad fisica en el trabajo. {1. Munca}... Minguna g = Derecha ,{I Qrdinal
31 CWV9 Numeérico 8 1] Tengo interrupciones molestas en mi trabajo. {1, Munca}... |Minguna g = Derecha ,{I Qrdinal
32 CWV10 Mumérico 8 0 Me desconecto de mi trabajo al acabar la jor... {1. Munca}... Minguna 8 = Derecha ol Ordinal
33 CV11 Mumérico g 0 Mi trabajo es importante para la vida de otra... {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ol Crdinal
34 cwv12 Mumérico g 0 Siento muy poca satisfaccidn con el tipo de . {1, Nunca}... |Minguna g Derecha ol Ordinal
35 CwW13 Mumérico g 0 Tengo apoyo de mis compafieros. {1, Munca}... Minguna g Derecha 4l Ordinal
36 Cwv14 Mumérico 8 0 Tengo la posibilidad de ser creativa. {1. Munca}... Minguna 8 Derecha il Ordinal
37 CW15 Mumérico 8 0 Recibo informacion de los resultados de mit... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha il Ordinal
38 C\V16 MNumeérico 8 0 FPresento prisas v agobios por falta de tiemp... {1, Nunca}... |Minguna 8 Derecha :.EI Qrdinal
39 CV1T MNumeérico 8 0 Tengo conflictos con compafieros de mi trab... {1, Munca}... |Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
40 CW18 Mumérico g 0 Me falta tiempo para mi vida personal. {1, Munca}... Minguna 8 Derecha =l Ordinal
41 Cwv15 Mumérico 8 0 En mi trabajo me recargan de responsabilida... {1. Munca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
42 CWV20 Mumérico g 0 Mi trabajo tiene consecuencias negativas pa... {1. Munca}... Minguna 8 Derecha ol Crdinal
43 Cwv21 Mumérico g 0 Tengo el apoyo de mis compafieros en el ca... {1, Nunca}... |Minguna g Derecha ol Ordinal
44 Ccwaz Mumérico g 0 Tengo la posibilidad de expresar lo que pien... {1, Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
45 CW23 Mumérico 8 0 Percibo la sensacidn de variedad en mi traba_.. {1. Nunca}... Minguna 8 Derecha <l Ordinal
46 C\W24 MNumeérico 8 0 Es posible que mis respuestas sean escuch... {1, Nunca}... |Minguna 8 Derecha ,{I Qrdinal
a7 C\W25 MNumeérico 8 0 La presidn que recibo para mantener la canti... {1, Munca}... |Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
48 C\V26 Numeérico 8 1] Me siento motivado (ganas de esforzarme). {1. Munca}... Minguna g Derecha ,{I Qrdinal
45 Ccwary Mumérico 8 0 Tengo el apoyo de mi familia. {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
50 Cw2s Mumérico 8 0 Tengo la capacitacion necesaria para hacer ... {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ol Crdinal
a1 Ccwvag Mumérico g 0 Siento satisfaccion con el sueldo que percibo. {1, Munca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
52 CW30 Mumérico g 0 Tengo ganas de ser creativo. {1, Munca}... Minguna g Derecha 4l Ordinal
53 CWVI Mumérico g 0 Me siento orgulloso de mi trabajo. {1. Nunca}... Minguna 8 Derecha ol Ordinal
54 Ccw3z Mumérico 8 0 En mi trabajo tengo calidad de vida. {1. Munca}... Minguna 8 Derecha il Ordinal
85 VAR MNumeérico 8 0 V1. Sindrome de Burnout {1. Munca}... Minguna 10 Derecha ,{I Qrdinal
56 EJIM‘I MNumérico o] 1] D1. Agotamiento emocional {1, Munca}... Minguna 10 Derecha .{I Ordinal
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46 Cwva24 Mumérico 8 0 Es posible que mis respuestas sean escuch... {1, Munca}... Minguna 8 = Derecha il Ordinal =
47 C\W25 MNumeérico 8 0 La presidn que recibo para mantener la canti... {1, Munca}... MNinguna g Derecha ,{I Qrdinal Y
48 C\V26 MNumeérico 8 0 Me siento motivado (ganas de esforzarme). {1. Munca}... Minguna g Derecha ,{I Qrdinal A
49 C\V27 MNumeérico 8 0 Tengo el apoyo de mi familia. {1. Munca}... Minguna g Derecha d:l Qrdinal ~
50 CW28 Mumérico 8 0 Tengo la capacitacidn necesaria para hacer ... {1, Munca}... Minguna g Derecha 4l ©Ordinal A
51 CW25 Mumérico g 0 Siento satisfaccion con el sueldo que percibo. {1, Munca}... Minguna g Derecha ol Ordinal ™
52 CW30 Mumérico g 0 Tengo ganas de ser creativo. {1, Munca}... Minguna 8 Derecha 4l Ordinal ~
53 Cvi Mumérico g 0 Me siento orgulloso de mi trabajo. {1, Munca}... Minguna 8 Derecha 4l Ordinal ~
54 Ccw3z Mumérico 8 0 En mi trabajo tengo calidad de vida. {1, Munca}... Minguna 8 Derecha 4l Ordinal N
55 VAR Mumérico 8 0 V1. Sindrome de Burnout {1. Munca}... Minguna 10 Derecha il Ordinal N
56 DI MNumeérico 8 0 D1. Agotamiento emocional {1. Munca}... Minguna 10 Derecha :.EI Qrdinal ~
b7 DIz MNumeérico 8 0 D2. Despersonalizacion {1. Munca}... Minguna 10 Derecha ,{I Qrdinal A
58 VARZ Mumérico g ] V2. Alteraciones de la calidad de vida {1, Munca}... Minguna 10 Derecha 4l Ordinal A
59 vl Mumérico 8 0 V1: Sindrome de Burnout {1. Muy baj... Minguna 10 Derecha 4l ©Ordinal A
60 d1 Mumérico g 0 D1: Agotamiento emocional {1, Muy baj... Minguna 10 Derecha ol Ordinal N
61 d2 Mumérico g 0 D2: Despersonalizacion {1, Muy baj... Minguna 10 Derecha 4l Ordinal ~
62 w2 Mumérico g 0 V2: Alteraciones de la calidad de vida {1, Muy déb._. Minguna 10 Derecha 4l Ordinal ~
63 DI 3 Mumérico 8 0 D3. Dificultad para |a realizacidn personal {1. Munca}... Minguna 10 Derecha 4l Ordinal N
64 d3 MNumeérico 8 0 D3: Dificultad para la realizacién personal {1. Muy baj... Minguna 10 Derecha ,{I Qrdinal Y
65
66
67
68
69
T
71
72
73
74 ]
w
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EL SINDROME DE BURNOUT Y LA ALTERACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN,
SANTA ANITA, 2018

Marlene Lizbeth Llata Quispe

Universidad César Vallejo



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizén,
Santa Anita, 2018. EIl tipo de investigacion fue descriptivo — correlacional de enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal. La poblacion fue constituida por el personal de enfermeria asistencial del
mencionado hospital en un total de 100, de donde se obtuvo una muestra de 80 profesionales a través del
muestreo probabilistico al 95%. Los resultados evidenciaron que el sindrome de burnout en los profesionales
de enfermeria asistencial es 74% entre alto y muy alto; y sobre la alteracion de la calidad de vida, se observa
que en el 79% hay evidencia de alteracion en la calidad de vida de los mencionados profesionales. Las
conclusiones fueron la existencia de una Correlacion de Spearman positiva moderada y significativa (Rho =
0.586**); y por el valor de p = 0,000< 0.05 se rechaz6 la hipétesis nula confirmando la hipotesis alterna:
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la alteracion de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, afirmando: a

mayor sindrome de burnout, mayor alteracion de la calidad de vida.
Palabras clave: Sindrome de burnout, agotamiento emocional, despersonalizacién, calidad de vida.

Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between the burnout syndrome and the
alteration of the quality of life of nursing care professionals at Hermilio Valdizan Hospital, Santa Anita, 2018.
The type of research was descriptive - correlational approach quantitative, not experimental, transversal. The
population was constituted by the nursing staff of the aforementioned hospital in a total of 100, from which a
sample of 80 professionals was obtained through probabilistic sampling at 95%. The results showed that the
burnout syndrome in nursing care professionals is 74% between high and very high; and on the alteration of
the quality of life, it is observed that in 79% there is evidence of alteration in the quality of life of the
mentioned professionals. The conclusions were the existence of a moderate and significant positive Spearman
correlation (Rho = 0.586 **); and by the value of p = 0.000 <0.05 the null hypothesis was rejected confirming
the alternative hypothesis: There is a significant relationship between the burnout syndrome and the alteration
of the quality of life of nursing care professionals of the Hermilio Valdizan Hospital, Santa Anita, 2018,
affirming: the greater the burnout syndrome, the greater the alteration of the quality of life.

Key words: Burnout syndrome, emotional exhaustion, depersonalization, quality of life.

Introduccion

El Sindrome de Burnout se ha convertido en uno de los sindromes mas frecuentes en el mundo laboral.
Amenaza la salud de uno de cada cinco trabajadores en el mundo. En casi todas las profesiones, la prevalencia

es alta y el nimero de casos continla aumentando. La mitad de las personas en edad activa (unos ocho



millones) esta descontenta con su trabajo, y de ellos unos tres millones estan padeciendo las consecuencias del
estrés. En paises nordicos y Estados Unidos, esta tendencia se agrava mas (Freire-Garabal, 2011, citado por
Garcia-Moran & Gil-Lacruz, 2016, p. 11). En los hospitales de Lima, segun Martinez (2017) el nivel de
sindrome de Burnout en las enfermeras en su mayoria es de medio a alto ya que se sienten cansadas, no le
preocupa lo que le ocurre al paciente, piensan que el trabajo le estd endureciendo emocionalmente; seguido
por un menor porcentaje ya que trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfuerzo de su parte, y se
han vuelto mas insensible con la gente desde que ejerce la profesion. Forbes (2011,p.2) sefialo: “El sindrome
de burnout, también conocido como sindrome de desgaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que
se produce como respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes
emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo”. Edelwich y Brodsky (1980) sostiene: “Es una
pérdida progresiva de idealismo, energia y propdsito, mientras que otros estudiosos en el campo de la
psicologia organizacional lo ubican como un estado de desgaste emocional y fisico”. Pines y Aronson (1981)
lo consideran como: “Una condicion multidimensional de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con contacto directo y
constante con gente” (Citados por Forbes, 2011, p.2). Apiquian (2007, p.1) sostuvo: El Sindrome de Burnout,
también conocido como sindrome de aniquilamiento, sindrome de estar quemado, sindrome de
desmoralizacion o sindrome de agotamiento emocional o profesional es considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud como una enfermedad laboral que provoca detrimento en la salud fisica y mental de los
individuos. En cuanto a la calidad de vida, Levy y Anderson (1980, p.7) conceptualizaron de la siguiente
manera: “Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe
cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa”. Szalai (1980) sostuvo: “Calidad de
vida es la evaluacion subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la vida como un todo”. Celia y Tulsky
(1990) sefialaron: “Calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la satisfaccion con su
nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como posible o ideal” (Citados por Ardila,
2003, p. 163). Finalmente, Salas & Garzon (2013, p.40) consideraron que la calidad de vida es la percepcion
por parte de los individuos o grupos de que se satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades
para alcanzar un estado de felicidad y realizacion personal. Para conocer la situacién base de la presente
investigacion se establecié como objetivo principal como: determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizén,
Santa Anita, 2018. A nivel internacional se han hecho revisiones de varias investigaciones similares, como la de
Torres (2017), realizd la tesis titulada: Prevalencia y factores de riesgo del Sindrome de Burnout, en el
personal que labora en las instituciones de salud de la ciudad de Loja, quien concluye sefialando que el personal
de salud presenta una baja prevalencia de Sindrome de Burnout. De la misma forma, Ramirez (2015), realizo la
tesis titulada: Burnout en profesionales de la salud del Ecuador Concluye sefialando que existe prevalencia del
sindrome de burnout elevada de 36.4% en médicos y enfermeras. A nivel nacional, también se han encontrado

investigaciones sobre el sindrome de burnout con resultados similares, siendo una de estas la de Suasnabar (2017),



realizo la tesis titulada: Sindrome de Burnout y calidad de vida profesional en Enfermeria en un Instituto de
Enfermedades Neurologicas. Lima, 2017, concluyendo: que existe una relacion significativa inversa entre el
Sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional en enfermeria. De la misma forma, Martinez (2017),
realizé la tesis titulada: Nivel del sindrome de Burnout en las enfermeras de centro quirirgico de una clinica
en Lima Metropolitana, concluyendo, El nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras es de medio a alto.
Finalmente, Nafez (2017), realizo el estudio denominado: Nivel del sindrome de burnout en el personal
médico del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, julio - diciembre 2016. Concluye sefialando: que méas de la mitad
de los profesionales médicos presentan Sindrome de Burnout en nivel medio. Estos resultados son similares a los
resultados de la presente investigacion evidenciando que el sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria asistencial es 3,8% “bajo”, 23,8% “regular”, 74% entre alto y muy alto; y sobre la alteracion de la
calidad de vida, se observa que en el 79% hay evidencia de alteracion en la calidad de vida de los
mencionados profesionales. Las conclusiones fueron la existencia de una Correlacion de Spearman positiva
moderada y significativa (Rho = 0.586**); y por el valor de p = 0,000< 0.05 se rechazd la hipotesis nula
confirmando la hipoétesis alterna: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la alteracion de
la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita,
2018, afirmando: a mayor sindrome de burnout, mayor alteracion de la calidad de vida.

Metodologia

La investigacion fue a nivel descriptiva y correlacional, de disefio no experimental de corte transversal cuantitativa, al
respecto Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) sefialé: Los estudios descriptivos “buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendbmeno que se someta a un analisis”. (p. 80). La poblacion de estudio fue constituida todo el personal de
enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018 en un total de 100, de donde se obtuvo una
muestra de 80 profesionales a través del muestreo probabilistico al 95%. Al respecto, Herndndez, Frendndez, &
Baptista (2010), sefialan; “las muestras probabilisticas es un subgrupo de la poblacion en la que la eleccién de los

elementos depende de la probabilidad” (p. 176).

Resultados

Tabla 21
V1: Sindrome de Burnout*V2: Alteraciones de la calidad de vida tabulacién cruzada

V2: Alteraciones de la calidad de vida

Moderada Fuerte Muy fuerte Total
V1: Sindrome de Burnout Bajo Recuento 0 3 0 3
% del total 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
Regular Recuento 8 11 0 19

% del total 10,0% 13,8% 0,0% 23,8%




Alto Recuento 7 32 0 39

% del total 8,8% 40,0% 0,0% 48,8%

Muy alto  Recuento 2 15 2 19

% del total 2,5% 18,8% 2,5% 23,8%

Total Recuento 17 61 2 80
% del total 21,3% 76,3% 2,5% 100,0%

En la tabla 13 se observa que el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, en mas 70% de los profesionales de enfermeria asistencial presentan el sindrome

de burnout a nivel alto y muy alto y mas del 75% consideran que hay alteraciones en su calidad de vida.

Prueba de hipétesis

Tabla 22
Correlacion entre el Sindrome de Burnout y la alteracion de la calidad de vida

V2.
Alteraciones de
V1. Sindrome la calidad de

de Burnout vida
V1. Sindrome de Burnout  Coeficiente de correlacion 1,000 ,586™
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de Spearman
V2. Alteraciones de la Coeficiente de correlacion ,586™ 1,000
calidad de vida
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 17 se evidencia una correlacién positiva moderada entre las dos variables y es estadisticamente
significativa (Rho = 0.586**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05; y con un 99% de probabilidad se confirma la
hipotesis alterna en el sentido siguiente: La relacién que existe entre el sindrome de burnout y la alteracion de la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018; y se
rechaza la hipétesis nula. Es decir, la correlacion es al 58.6%, y se afirma: a mayor sindrome de burnout, mayor

alteracién de la calidad de vida.
Discusion

A nivel interno los resultados de esta investigacidon evidencian en la tabla 13 que el sindrome de burnout en los

profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizdn, Santa Anita, 2018: 3,8% “en mas 70% de los



profesionales de enfermeria asistencial nivel alto y muy alto y mas del 75% consideran que hay alteraciones en su
calidad de vida. Estos resultados son similares a lo de Torres (2017), con su tesis: Prevalencia y factores de riesgo del
Sindrome de Burnout, en el personal que labora en las instituciones de salud de la ciudad de Loja, quien concluye
sefialando que el personal de salud presenta una baja prevalencia de Sindrome de Burnout y varios factores que se
encuentran intimamente relacionados con el mismo. Ramirez (2015), con su tesis: Burnout en profesionales de la
salud del Ecuador Concluye sefialando que existe prevalencia del sindrome de burnout elevada, afectando a un 36.4%
del personal médico y de enfermeria. A nivel nacional, Suasnabar (2017) con su tesis: Sindrome de Burnout y calidad
de vida profesional en Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neuroldgicas. Lima, 2017, concluyendo: que existe
una relacién significativa inversa entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida profesional de enfermeria 2017.
Martinez (2017), con su tesis: Nivel del sindrome de Burnout en las enfermeras de centro quirdrgico de una clinica en
Lima Metropolitana, concluyendo, El nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras es de medio a alto. Finalmente,
Nufiez (2017), con su tesis: Nivel del sindrome de burnout en el personal médico del Hospital MINSA II-2 Tarapoto,
julio - diciembre 2016. Concluye sefialando: que mas de la mitad de los profesionales médicos presentan Sindrome de

Burnout en nivel medio, se sienten saturados y cansados en el trabajo, emiten respuestas frias hacia sus pacientes.

Conclusiones

Los resultados han determinado la existencia de un Coeficiente de Correlacién de Spearman positiva moderada entre
las variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.586**); y por el valor de p = 0,000< 0.05 se rechazo la
hipdtesis nula confirmando la hipdtesis alterna: Existe relacidon significativa entre el sindrome de burnout y la
alteracion de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio Valdizan, Santa

Anita, 2018, afirmando: a mayor sindrome de burnout, mayor alteracion de la calidad de vida.
Recomendacion

Visto los resultados sobre el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria asistencial del Hospital Hermilio
Valdizan, Santa Anita, 2018: 3,8% “en mds 70% de los profesionales de enfermeria asistencial nivel alto y muy alto y
mas del 75% consideran que hay alteraciones en su calidad de vida; por lo que se recomienda al Director del
mencionado Hospital hacer con urgencia un diagndstico institucional para detectar cudles son las causas que estan
generando niveles altos del sindrome de burnout, y de esta manera tratar de eliminarlos a fin de no perjudicar la salud

de sus profesionales asistenciales; y de esta manera mejorar los niveles de calidad de vida.
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