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INTRODUCCION

La elevada carga de trabajo, la baja motivacion intrinseca por el trabajo y el
limitado apoyo de los directivos y supervisores; suscitan en la enfermera la
impresion de no tener suficiente capacidad, en el manejo de las demandas laborales,
que son de naturaleza: desafiante, intensa y compleja; este conjunto de
contingencias debilita su calidad de vida laboral. La extension e intensificacion de
estas circunstancias tornan al contenido y al entorno del trabajo, en experiencias
adversas y nocivas; ante las cuales aparecen reacciones: emocionales, cognitivas,
fisiolégicas y del comportamiento angustiantes; haciendo del trabajo una rutina
desagradable. Sobrellevar el trabajo en estas condiciones provoca la aparicion del
sindrome de burnout, el que se usualmente se manifiesta con: la persistente falta de
energia e insensibilidad para seguir trabajando con personas; el surgimiento de
sensaciones de desface entre lo que se “es” y lo que esta “siendo”; ademas de la
fuerte impresion de ser un fraude como profesional y persona; y al mismo tiempo,
la creencia “de no estar avanzando” hacia los propdsitos de vida ya establecidos;
sin embargo la asociacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout
no ha sido determinada de forma concluyente, ademas los estudios nacionales que
precisen el nexo de estas variables son muy escasos, por lo que fue valioso
corroborar esta relacion para orientar la provision de programas que eleven la

calidad de vida laboral en enfermeria.

La investigacion realizada tuvo como finalidad, determinar la relacion entre la

calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de



la Micro Red de Salud Chilca en el 2021; con este fin se realiz6 un estudio
observacional correlacional, se considerd una poblacién de referencia de 102
enfermeras que laboran en los diferentes establecimientos de la Microred de salud
de salud de Chilca, de donde se seleccionaron a 80 enfermeras mediante el proceso
de muestreo aleatorio simple; a las enfermeras elegidas se les administrd el
“Cuestionario de calidad de vida laboral en enfermeria” y el “Maslach Burnout
Inventory”, con la informacidn recolectada se estimo el coeficiente de correlacion

“r” de Pearson para establecer el nivel de relacion existente entre las variables.

El informe de investigacion estd compuesto por seis componentes: en el capitulo
I, se especifica el vacio de conocimiento que encamino a la investigacion; en la
parte Il, se presentan los elementos tedricos sustantivos sobre las variables
estudiadas y su vinculacion; en la parte 111, se plantean las hipotesis y se expone la
operacionalizacion de variables; en la parte 1V, se delimita el proceso metodoldgico
seguido para alcanzar los objetivos; en la parte V, se presentan los resultados
alcanzados en tablas y figuras y en la parte VI, se muestran la evidencias alcanzadas
comparadas con los hallazgos de otros investigadores, también se adicionan los
argumentos esenciales de diversos autores que aportan juicio légico a las

asociaciones halladas.

Las autoras.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
vida laboral y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro
Red de Salud Chilca en el 2021, se utilizdé el método inductivo y el estadistico
inferencial, el tipo de estudio fue correlacional de corte transversal, con una
poblacion de 102 enfermeras que laboran en los diferentes establecimientos de la
Microred de salud de salud de Chilca, de donde se eligié una muestra de 80
enfermeras a quienes se les administré el “Cuestionario de calidad de vida laboral
en enfermeria” y el “Maslach Burnout Inventory”; entre los resultados se resalta
que el 43.8 % de las enfermeras(os) tienen baja 0 muy baja calidad de vida laboral,
y el 33.8 % de las enfermeras(os) presentan sindrome de burnout manifiesto o
critico; asimismo, cuando mejora la calidad de vida laboral, disminuye el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacién de

Pearson moderado negativo; - 0,464)

PALABRAS CLAVES: calidad de vida laboral, sindrome de burnout, enfermeria,

atencion primaria de la salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
quality of work life and the burnout syndrome in nursing professionals of the Micro
Health Network Chilca in 2021, the inductive method and the inferential statistic
were used, the type of study was correlational cross-sectional, with a population of
102 nurses who work in the different establishments of the Health Micro-network
of Chilca, from which a sample of 80 nurses was chosen who were administered
the "Questionnaire on the quality of work life in nursing "And the" Maslach
Burnout Inventory "; Among the results, it is highlighted that 43.8% of the nurses
have a low or very low quality of work life, and 33.8% of the nurses present
manifest or critical burnout syndrome; Likewise, when the quality of work life
improves, the burnout syndrome decreases in nursing professionals (Pearson

correlation coefficient moderate negative; - 0.464)

KEY WORDS: quality of work life, burnout syndrome, nursing, primary health

care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La calidad de vida laboral se refiere al nivel de satisfaccion, motivacion,
participacion y compromiso que experimentan las enfermeras con respecto a sus
vidas en el trabajo. Es el bienestar percibido y la conformidad con la situacion
laboral, el confort con la cultura de trabajo que la llevan a desplegar la cooperacion
y el apoyo completo a la institucion de salud para el logro de sus propositos. La
calidad de vida laboral es el grado en que las personas pueden satisfacer sus
necesidades personales mientras trabajan para la organizacion. Es el grado en que
los empleados de una organizacion de trabajo pueden satisfacer sus necesidades

personales a través de sus experiencias en la organizacion (1).

El sindrome burnout es un estado mental persistente, negativo y relacionado con
el trabajo que se encuentra en individuos "normales” que se caracteriza por
agotamiento y angustia, una sensacion de eficacia reducida, disminucion de la
motivacion y el desarrollo de actitudes y comportamientos disfuncionales dentro
del ambiente de trabajo; se desarrolla gradualmente hasta aparecer un desajuste
entre las intenciones y las realidades dentro del trabajo. Aparece el agotamiento de
los recursos emocionales y hace que la enfermera sienta que ya no puede sostener
emociones positivas frente a los pacientes y otras personas del entorno laboral,

como parte de la despersonalizacién aparecen actitudes negativas, cinicas e



impersonales hacia los pacientes; estas circunstancias obstaculizar el desempefio de
las tareas laborales, asimismo como manifestacion del logro personal reducido

aparece la tendencia a juzgar y evaluar su trabajo como fallido y descuidado (2).

Trabajar con personas y en condiciones de baja calidad de vida laboral
incrementan la probabilidad de aparicion del sindrome de burnout; ya que, la
precaria vida laboral produce estrés, fatiga y depresion; llegando al agotamiento
fisico y psiquico, a la apatia y la desesperanza produciendo cambios del humor y
las conductas hostiles con deterioro de la capacidad intelectual; asimismo, es comun
que muchas enfermeras que se esfuercen por lograr la perfeccion en el trabajo, se
frustren y angustien cuando su entorno no proporciona los recursos necesarios para
el éptimo desempefio, y sobreviene el agotamiento tras luchar por conseguir
objetivos poco realistas dadas las condiciones laborales en la que se encuentran; asi
también, la carga de trabajo, la falta de personal, el ambiente incontrolable, la
violencia, el trauma y las situaciones estresantes como la muerte de un paciente,
entre otras circunstancias precipiten el agotamiento emocional y la

despersonalizacion (3).

En una investigacion realizada en Chicago, EEUU; Casida J, Combs P, Schroeder
S y Johnson C, demuestran que; las enfermeras con baja calidad de vida laboral
tienen mayor prevalencia del sindrome de burnout; cuando los profesionales de
enfermeria no se sienten identificadas con las tareas que realizan, no encuentran
significado a sus labores diarias, su autonomia esta reducida y perciben que sus

ingresos recibidos por su trabajo no cubren de forma adecuada a sus necesidades
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viven situaciones estresantes, al prolongarse esta situacién, aparece el sindrome de
burnout; en donde se sientan agotadas, vacias e impotentes; experimentan una
reduccion de su rendimiento laboral habitual, surge el agotamiento emocional y el
miedo al fracaso; las enfermeras se sienten completamente abrumadas y sumergidas

en obligaciones que no pueden cumplir de la forma esperada (4).

En un estudio ejecutado en Sao Paulo, Brasil; Grava M, Barroso V, Lopes C,
hallan que la reducida calidad de vida laboral suscita al sindrome de burnout; ya
que, las enfermeras perciben baja calidad de vida en su trabajo; porque: tienen poco
poder individual, no tienen participacion activa en la gestion, la asignacion de tareas
y reconocimientos entre profesionales de salud no es justa ni equitativa, el apoyo
social a la enfermeria es escaso, cree que no le dan la oportunidad de usar todas sus
habilidades, no percibe que se acreciente su autodesarrollo, no avizora un futuro
gratificante y significativo en el trabajo, tampoco se destaca la relevancia social de
su trabajo y no obtiene recompensas por el trabajo extra que de forma cotidiana
realiza. Estos acontecimientos acarrean en la enfermera agotamiento fisico y mental
de forma constante; se levanta cansada, se mueve mas despacio de lo normal, siente
dificultades para realizar incluso las tareas pequefas, tiene temor por lo que
sucedera hoy y mafiana; tiene menos paciencia se enoja de forma réapida, busca
excusas para salir del trabajo, deja se asistir a fiestas o eventos que antes
frecuentaba, se siente ineficaz y sin logros, cree que su trabajo es trivial y de poca
importancia, sus tareas diarias carecen de proposito, siente que hay mas trabajo del
que puede hacer y estd abrumada de tantas responsabilidades que ya no quiere hacer

nada (3).
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En una investigacion realizada en Paraiba, Brasil; por Ribeiro S, Tavares L,
Oliveira E, Vidal J, Carlotto M, Silva E, observan que la precaria calidad de vida
en el trabajo es causa del sindrome de burnout en las enfermeras, la baja calidad de
vida se caracteriza, porque, preexiste una escasa motivacion laboral intrinseca, la
enfermera no se siente identificada con su trabajo ni con la institucion en la que
labora, cuando esta en su puesto laboral se siente insatisfecha con el tipo de trabajo
que realiza e insatisfecha con el tipo de vida que lleva, considera que no es feliz,
estas percepciones pueden variar con la personalidad de las enfermeras. La
persistencia de estos acontecimientos origina el sindrome de burnout en las
enfermeras, las que afirman tener la sensacion de no poseer energia, de estar
completamente gastada; ya no se sienten entusiasmadas por nada, sienten que lo
que esta haciendo ya no importa tanto, estan desilusionadas con todo, se sienten
pesimistas, descubren que son mas olvidadizas y que les resulta mas dificil recordar
cosas, tienen mas conflictos con otras personas, siempre entran en discusiones,
también perciben que al estar fisicamente en su puesto de trabajo en realidad estan
desconectadas; ademas muchas han comenzado a beber demasiado, a fumar y se

han vuelto mas sedentarias (5).

En una estudio realizada en Manila, Filipinas; por Rajesh G, Reyes M, advierten
que la precarizacion de la vida laboral favorece la aparicion del sindrome de burnout
teniendo en cuenta que las enfermeras consideran que mantienen una baja calidad
de vida; debido a que, laboran en ambientes de trabajo inseguros, no perciben
salarios equitativos, no tienen igualdad de oportunidades de promocion y son

escasos los asideros para avanzar profesionalmente; asimismo, deben de lidiar con
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ambigliedades en el rol de trabajo, deben de sobrellevar los conflictos
interpersonales y siempre tienen sobrecarga de roles de trabajo. Estas
contrariedades provocan el sindrome de burnout, que se manifiesta con un profundo
malestar e impaciencia para tratar al paciente y a otras personas de su entorno, estas
reacciones imposibilitan brindar buenos cuidados; asimismo la enfermera siempre
esta gastando energia mental reflexionando sobre su trabajo, no puede recuperarse
del estrés del dia por los permanentes conflictos, necesita tiempo para si misma pero
en sus horas y dias libres hay pensamientos recurrentes relacionados al trabajo;
tiene la tendencia a sentirse menos feliz y satisfecha con su carrera y con su vida
hogarefia, se siente atrapada en una situacion compleja de la que no puede salir,
ademas padece de problemas de salud reales como: trastornos digestivos,

respiratorios, dolores osteomusculares y padece episodios depresivos (6).

A nivel nacional, Suasnabar M, encuentran una relacion significativa inversa entre
el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional en enfermeria; la calidad de
vida profesional, era un reflejo de: los precarios ambientes de trabajo, la sobrecarga
de trabajo que impedia brindar cuidados de calidad, el desequilibrio entre el trabajo
y la familia, la falta de participacion en la toma de decisiones, la falta de
reconocimiento, las malas relaciones con jefes y compafieros, y el conflicto de roles;
estas discordancias producia agotamiento emocional llevaba a que la enfermera

asuma actitudes de cinismo y sentimientos de baja valia (7).

En la micro red de salud de Chilca, se observa una baja calidad de vida laboral en

enfermeria, dadas las carencias y limitaciones: de infraestructura, equipos y
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materiales; asimismo la dinamica organizativa es poco favorable a las enfermeras
y son escasas las enfermeras que desplieguen todos sus esfuerzos para la
consecucion de los propositos institucionales; de la misma forma: el agotamiento
emocional, la sensacion de incompetencia, el ausentismo, los sentimientos de
frustracion, el descontento y la inestabilidad emocional son declarados de forma

frecuente por la enfermeras.

Por todo lo mostrado anteriormente, ejecutamos esta investigacion con la
finalidad de determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud de Chilca en el

2021.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio ejecutado se basé en el supuesto que; las enfermeras con baja calidad
de vida laboral, caracterizada por: la baja sensacion de bienestar en el trabajo, la
creencia de no poseen la suficiente capacidad ni los recursos para manejar las
demandas laborales, no desplegar todo su esfuerzo ni su capacidad para alcanzar
los propositos institucionales; tienen, mayor probabilidad de presentar el sindrome
de burnout al sobrellevar un trabajo adverso y nocivo; comprobar la asociacién de
la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout fue la finalidad de la

investigacion realizada.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se efectud en los profesionales de enfermeria que laboran en la Micro

Red de Salud de Chilca.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se ejecutd en el afio 2021, se recolectaron los datos en los primeros
meses del afio en referencia. La investigacion abarcé a todos los profesionales de
enfermeria que se encontraban laborando en la Micro Red de Salud de Chilca en el

afo en referencia.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en

profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacién entre la calidad de vida laboral en referencia al apoyo
directivo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro

Red de Salud Chilca en el 20217

2. ¢Cual es la relacion entre la calidad de vida laboral en referencia a la carga de
trabajo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro

Red de Salud Chilca en el 20217

3. ¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida laboral en referencia a la
motivacion intrinseca y el sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 2021?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

La realizacion de esta investigacion nos permitié6 comprobar si existe 0 no
asociacion, entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en enfermeras;
luego de verificarse la existencia de la asociacion entre estas variables, hemos
sugerido el aprovisionamiento de un programa que mejore la calidad de vida
laboral. El programa incluira el redisefio del medio laboral, para que sea mas
favorable al desempefio profesional de la enfermera, asimismo promovera
acrecentar: la autonomia, los incentivos y las remuneraciones, ademas de propugnar
mayores oportunidades de perfeccionamiento y desarrollo profesional a las
enfermeras. Estas medidas reduciran la prevalencia del sindrome de Burnout. Todas
estas intervenciones mejoraran la atencion de salud de los usuarios de la Microred

de salud de Chilca.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

La ejecucion de esta investigacion nos ha dado la viabilidad de fundamentar la
forma en que la teoria organizacional bajo el modelo de Winnubst nos permite
explicar la asociacion entre la calidad de vida laboral y sindrome de butnout. Esta
teoria propone que: el sentimiento de agotamiento fisico, emocional y mental es el
resultado de la tension emocional cronica derivada del estrés laboral. Asimismo, la
baja calidad de vida lleva al estrés laboral; la calidad de vida es menoscabada por:

la estructura organizacional, la cultura laboral, el clima organizacional y el apoyo
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social. también existen factores propios como: la personalidad, el temperamento y
la adiccidn por el trabajo que pueden modificar la percepcion de la calidad de vida
laboral y precipitar al sindrome de burnout (8). El estudio solo aporta datos que son
el respaldo empirico del grado en que esta teoria explica ciertos hechos especificos

del quehacer de las enfermeras de la Microred de salud de Chilca.

1.4.3. METODOLOGICA

En la investigacion propuesta se emplearon instrumentos validados en su version
original y en su traduccion al espafiol; no obstante no existen estudios regionales
que verifiquen su validez y confiabilidad, por lo que en el proceso de ejecucién de
la investigacidn se comprobo la validez y confiabilidad de los mismos; actualmente,
estos instrumentos pueden ser utilizados en las investigaciones referentes a la
calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en enfermeras; también pueden ser
utilizados en evaluaciones de tamizaje institucional concernientes a la calidad de

vida laboral y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout

en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la calidad de vida laboral en referencia al apoyo
directivo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro

Red de Salud Chilca en el 2021

2. Establecer la relacién entre la calidad de vida laboral en referencia a la carga
de trabajo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la

Micro Red de Salud Chilca en el 2021

3. Establecer la relacién entre la calidad de vida laboral en referencia a la
motivacion intrinseca y el sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 2021
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Leonardo M, Chocd A, desarrollan una investigacion titulada “Calidad de vida
profesional y Sindrome de Burnout en personal de enfermeria del departamento de
medicina interna del Hospital Roosevelt” en San Carlos, Guatemala, con el objetivo
de determinar la asociacion del Sindrome Burnout con la calidad de vida laboral del
personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion; para lo cual se realizd
un estudio descriptivo correlacional de corte trasversal; como muestra se empleo6 a
55 trabajadores de enfermeria a las que se les administro el cuestionario “ProQOL”
y el inventario “Maslach Burnout Inventor”; entre los resultados se destaca que
existe una asociacion significativa entre la calidad de vida profesional y el sindrome
de burnout; asimismo se encontro que para las enfermeras el lugar de trabajo no es
simplemente un escenario para resolver los medios econdémicos, sino también es el
medio para lograr la satisfaccion personal y el crecimiento, es un lugar de
autorrealizacion, la calidad de vida laboral para la enfermeras significa “las
recompensas de la vida laboral” y “la calidad de vida relacionada con su trabajo”;
la baja calidad de vida laboral conduce irremediablemente al agotamiento, a una
actitud negativa e imprudente sobre el trabajo y a la disminucion de la efectividad

en el trabajo (9).
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Permarupan P, AlMamun A, Kumar N, Ahmad R, Hayat N, ejecutan una
investigacion titulada “Predecir el agotamiento de las enfermeras a través de la
calidad de vida laboral y el empoderamiento psicolégico: un estudio sobre servicios
de salud sostenibles en Malasia” con el objetivo de examinar el papel meditativo
del empoderamiento psicoldgico y la calidad de la vida laboral en el sindrome de
burnout del personal de enfermeria en Malasia; para lo cual procedieron a un
estudio observacional trasversal, considerando a una muestra de 432 enfermeras de
10 hospitales del area de Selangor; a las que se les administrd el cuestionario de
“Calidad de vida en el trabajo CVT-GOHISALO” y el “Staff Burnout Scale (SBS)”;
entre los resultados se destaca que la provision de calidad de vida laboral
(compensacion adecuada y justa, constitucion en la organizacién del trabajo,
condiciones de trabajo seguras y saludables, integracion social en la organizacion
del trabajo, relevancia social de la vida laboral y vida dtil) reduce la posibilidad de
aparicion la aparicion del sindrome de burnout; asimismo comprueban que la
disminucion del grado de satisfaccion subjetiva que las enfermeras experimentan
en su trabajo y la indiferencia por alcanzan los objetivos institucionales, conducen
al sindrome de burnout; esta asociacion es particular en enfermeria debido a es una
profesion con elevada demanda de trabajo, requiere la capacidad individual de
trabajar bajo intensas dinamicas fisicas y emocionales en el lugar de trabajo que
facilmente llevan al agotamiento, en las enfermeras el sindrome de burnout se

manifiesta como una afliccion inducida por el trabajo (10).

Widayati D, desarrollan una investigacion titulada “Calidad de vida laboral y

sindrome de Burnout en enfermeras” en Java Oriental, Indonesia; con el objetivo

30



de determinar la relacion de la calidad de vida laboral con el sindrome de burnout;
con este fin realizaron un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, en
el que se convoco a una muestra de 30 enfermeras a las que se les administré el
“Emener-Luck Burnout Scale” y el “Quality of Worklife”; entre los resultados se
subraya que existe una asociacion significativa entre las variables (coeficiente de
correlacién r de Pearson = -0.56); asimismo se evidencia que la calidad de vida
laboral en las enfermeras se centra en resultados cualitativos como la estabilidad, el
bienestar y la satisfaccion; la gestion eficaz del personal de enfermeria tiene un
efecto positivo en el fortalecimiento de la competitividad, con el aumento de la
productividad, la optimizacion del desempefio laboral y la calidad de los servicios;
sin embargo, debido a la naturaleza del trabajo, las enfermeras estan expuestas a
enfermedades y estrés: fisico, ambiental y psicoldgico, es frecuente un deterioro del
desempefio laboral, ausentismo y rotacion laboral; estos circunstancias vulneran la
calidad de vida laboral; que al no ser, adecuadamente atendidas llevan al sindrome
de burnout; que se manifiesta, como una condicion depresiva que involucra otros
signos y sintomas como: fatiga, debilidad fisica y susceptibilidad a enfermedades,
trastornos del suefio, alteracion del peso, irritabilidad y frustracion, episodios de

Ilanto y sentimientos de ineficacia profesional entre las enfermeras afectadas (11).

Nursalam N, Dwi R, Riyadi S, Hadi M, Bushy A, ejecutan una investigacion
titulada “Desarrollo de un modelo del empoderamiento, el sindrome de burnout y
la calidad de vida laboral en enfermeria” en Surabaya, Indonesia; con el objetivo de
establecer la asociacion entre el empoderamiento, el sindrome de burnout y la

calidad de vida laboral de enfermeria; para lo cual realizaron un estudio
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observacional correlacional de corte transversal; se emple6 una muestra de 134
enfermeras a las que se les administro el “QWL Scale” y el “Holland Burnout
Assessment Survey”, entre los resultados se destaca que la baja calidad de vida
laboral es un factor predictor del sindrome de burnout. Asimismo, la calidad de vida
laboral es baja; porque, el medio laboral es: toxico y negativo, los desacuerdos entre
colegas son frecuentes, la moral de las enfermeras esta disminuida, la productividad
organizacional es baja, el desempefio es insuficiente, la competitividad es reducida,
los beneficio escasos, y la salud fisica y mental esta aquejada; estos problemas
Ilevan a que una proporcion de enfermeras presenten el sindrome de burnout; sobre
todo en enfermeras que trabajaban con mayor esmero y pasion y que después de un
tiempo no obtuvieron las recompensas esperadas; el sindrome de burnout en las
enfermeras se manifiesta con un estrés irresoluble y un desapego contraproducente
(irritabilidad, despersonalizacion, negligencia, abandono del trabajo y actitudes
despectivas e insensibles hacia los receptores) también aparece una tendencia a
evaluarse negativamente y sentirse incompetentes e insatisfechas con los logros

laborales (12).

Ruiz M, Pérez E, Ortega M, efectiian la investigacion titulada “Calidad de vida
en profesionales de enfermeria: burnout, fatiga y satisfaccion de la compasion” en
Andalucia, Espafia, con el objetivo de analizar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria y su relacion con el sindrome de burnout; para lo cual
efectuaron un estudio de disefio transversal, descriptivo y multicéntrico, se empled
una muestra de 1521 enfermeras a las que les administraron el cuestionario

“ProQOL V”y el “Maslach Burnout Inventory”; entre los resultados se destaca que
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existe asociacion significativa inversa entre la calidad de vida y el sindrome de
burnout; ademas se evidencio que la calidad de vida en las enfermeras esta
disminuida debido a que: el sistema de salud brinda pocas oportunidades de
desarrollo profesional, hay problemas de comunicacion entre los miembros del
equipo de salud, las instituciones no apoyan la capacitacion de las enfermeras, las
politicas y procedimientos institucionales dificultan el trabajo de enfermeria, los
ambientes son inseguros, y los gerentes desvalorizan el trabajo de enfermeria; las
permanencia de estas circunstancias han suscitado el sindrome de burnout en las
enfermeras las que han declarado, que se sienten permanentemente cansadas, sus
pensamientos son lentos, y que se sienten impotentes y sin esperanzas en su actual

medio laboral (13).

Hemanathan R, Prakasam P, Golda M; ejecutan una investigacion titulada
“Calidad de vida laboral entre enfermeras en un hospital de atencion terciaria” en
Narayana, la India; con el objetivo de identificar la calidad de vida laboral de los
enfermeros y asociarla con sus variables sociodemograficas seleccionadas. Se
utilizé un disefio de investigacion descriptiva transversal para realizar el estudio en
el Hospital y Colegio Médico de Narayana, Nellore. Se eligieron 100 enfermeras
mediante la técnica de muestreo de conveniencia no probabilistica para participar
en el estudio. La herramienta utilizada para recopilar datos fue la calidad de vida
laboral de enfermeria de Brooks y Anderson. Se administraron cuestionarios a las
enfermeras y se recolectaron los datos. Los datos se analizaron mediante
estadisticas descriptivas como frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar

y estadisticas inferenciales como ANOVA de una via. En cuanto a la calidad de
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vida laboral de enfermeria, el 89% de las enfermeras reporté calidad de vida laboral
moderada y el 11% reporté calidad de vida laboral alta. Al analizar las dimensiones
de calidad de vida laboral de enfermeria, la puntuacién media mas alta se observé
en el disefio del trabajo, seguida de la vida laboral / familiar, el contexto laboral y
la puntuacion media méas baja en la dimension mundo laboral. La asociacion de
variables sociodemogréaficas con calidad de vida laboral de enfermeria grupo de
edad mas joven, educacion, area de residencia y estado civil tiene asociacion
significativa. Al asociar las caracteristicas relacionadas con el trabajo, los afios de
experiencia (1-3), el nimero de tareas nocturnas (5-7 dias), el nimero de tareas de
horas extraordinarias (3-4 dias), el trabajo en dias libres y el descanso en el
momento adecuado. una asociacion significativa con la calidad de vida laboral de
enfermeria. El presente estudio encuentra que la mayoria de las enfermeras tenian
una calidad de vida laboral de enfermeria moderada. Para lograr un alto nivel de
atencion, es fundamental tener una vida laboral de calidad y el compromiso de las

enfermeras en el trabajo (14).

Wara N, Rampengan S, Korompis M, Rattu A; desarrollan una investigacion
titulada “Correlacion entre la calidad de vida laboral (QWL) con la productividad
de la enfermera en la sala de hospitalizaciéon Bhayangkara Tk IIT Hospital Manado”
en Yogyakarta, Indonesia; con el objetivo de conocer la relacion entre la calidad de
vida laboral (implicacion de los empleados, desarrollo profesional, orgullo de
institucion, compensacion equilibrada, seguridad laboral, instalaciones disponibles,
seguridad del ambiente laboral, resolucion de problemas y comunicacion) con

Productividad laboral en la profesion de enfermera en la sala de pacientes
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hospitalizados Bhayangkara TK Il Manado Hospital. El disefio del estudio
utilizando un enfoque analitico transversal que se llevo a cabo en julio - diciembre
de 2017 en el Hospital Bhayangkara TK Il Manado. Se utiliz6 la técnica de
muestreo total considerando los criterios de inclusion las enfermeras que trabajan>
3 meses y los criterios de exclusion son las enfermeras que estan en licencia. El
analisis utiliz6 la prueba de chi-cuadrado y partié de univariante, bivariado y
multivariado. Los resultados mostraron que el valor p de participacion de los
empleados (0.089), desarrollo profesional (0.006), orgullo de las instituciones
(0.060), compensacion balanceada (0.005), instalaciones disponibles (0.014),
seguridad ocupacional (0.388) seguridad laboral (0,003), resolucion de problemas
(0,006), comunicacion (0,009) con productividad laboral de enfermeras
hospitalizadas en el Hospital Bhayangkara Tk Il Manado. Se concluye en que
existe una relacion entre el desarrollo profesional, la compensacion equilibrada, las
instalaciones disponibles, la seguridad en el ambiente laboral, la comunicacion y la
resolucion de problemas son las variables mas relacionadas con la productividad

laboral de las enfermeras (15).

Albagawi H, ejecutan una investigacion titulada “Calidad de vida laboral de
enfermeria entre enfermeras en la region de Hail, Reino de Arabia Saudita:
redefiniendo los limites del trabajo y la vida” en Hail, Arabia Saudita; con el
objetivo de establecer las caracteristicas de la calidad de vida laboral en las
enfermeras; esta investigacion empled un disefio transversal cuantitativo para
investigar la calidad de vida laboral de enfermeria entre las enfermeras. Entre los

encuestados se encuentran las enfermeras del personal de los hospitales del
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Ministerio de Salud de Hail City, Reino de Arabia Saudita. El instrumento utilizado
fue adaptado de la version turca de la escala de calidad de vida laboral de
enfermeria, ya que es relevante para el contexto local de la region de Hail. El
instrumento fue sometido a una prueba de confiabilidad que result6 en una alta
confiabilidad de .93. Las consideraciones éticas se garantizaron plenamente durante
todo el proceso de investigacion. En general, la calidad de vida laboral de
enfermeria en lo que respecta al clima laboral reveld 3,72 + 0,97; la relacion con
los gerentes resultd en 3,78 + 1,06; las condiciones de trabajo revelaron 3.23 + 1.18
en la percepcion del trabajo revelaron 3.92 + 0.83 y 3.83 + 0.91 en los servicios de
apoyo. El resultado adicional muestra que se pronuncian diferencias significativas
en la edad de las enfermeras y las condiciones de trabajo (p = 0,011); Estado civil
y servicios de apoyo (p = 0,012); y educacion para relacionarse con gerentes (p =
0,000). Las variables especificas pueden influir en gran medida en la calidad de
vida laboral de enfermeria del personal de enfermeria en los hospitales de la region
de Hail, Reino de Arabia Saudita. La diferencia significativa pronunciada entre las
variables demogréaficas como la edad, el estado civil y la educacién sugiere que el
personal de enfermeria de los hospitales de la region de Hail, Reino de Arabia
Saudita debe ir mas alla del estandar esperado. Estas variables especificas pueden
ser de importancia en la elaboracién de programas para mejorar la calidad de vida

laboral de enfermeria (16).

Sanso N, Galiana L, Oliver A, realizan un estudio titulado ‘“Prediccion de la
calidad de vida profesional y la satisfaccion con la vida en enfermeras espafiolas:

un estudio transversal” en valencia, Espafia; con el objetivo de establecer el efecto
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del autocuidado y la autocompasion en la calidad de vida y el bienestar profesional
de las enfermeras. La investigacion tuvo un disefio transversal, utiliz6 metodologia
correlacional y se hipotetiz6 un modelo de ecuaciones estructurales. A lo largo del
estudio participaron 210 enfermeros del Sistema Puablico Sanitario de las Illes
Balears. Entre los resultados se destaca que el modelo hipotetizado mostr6 un ajuste
general adecuado. El entorno de practica predijo tanto el autocuidado como la
autocompasion, mientras que el estrés de enfermeria no lo hizo. El autocuidado y
la autocompasién predijeron la calidad de vida profesional de las enfermeras,
mientras que el entorno de la practica y el estrés de la enfermeria no fueron
predictores. Finalmente, la calidad de vida profesional mostré una relacion positiva
con la satisfaccion con la vida. El estudio presenta un modelo integral de ecuaciones
estructurales en el que el autocuidado y la autocompasién son los mejores
predictores de la calidad de vida profesional del enfermero. También se ha
encontrado una relacion directa entre la calidad de vida profesional y el bienestar
de las enfermeras, al tiempo que se controlan los efectos del entorno de practica de

las enfermeras y el estrés (17).

Mufioz Osorio Yudi, Osorio Moreno Diana, Robles Diaz Elena, Romero Ferreira
Yadira, en la cuidad de Ibagué —Colombia, en el afio 2014, realizaron un estudio
titulado “Sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital de referencia
Ibagué 2014” cuyo objetivo era evaluar la prevalencia del sindrome de burnout en
el profesional de enfermeria de un hospital referente de la ciudad colombiana y su
asociacion con variables sociodemograficas, el estudio fue de corte transversal, con

un total de participantes de 174 enfermeras(os), con el instrumento de MBI
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(Maslasch Burnout Inventory), los resultados revelaron que la prevalencia de
Burnout fue de 20.1% ,asimismo el 27.1% presentd nada, el 15.5% presentd poco,
el 20.7% presentd medio, el 16.1% bastante y 20.1% extremo, y con respecto a las
dimensiones encontramos que el 35.1% presentd cansancio emocional bajo, el
32.2% medio y el 32.8% alto, en la dimension despersonalizacion el 45.4% presento
bajo, el 29.9 presenté medio y el 24.7 alto con respecto al Realizacién personal el
35.6% presento bajo, el 31% presentd medio y el 33.35 Alto, los profesionales de
enfermeria, al momento de la encuesta tenian una vinculacion temporal o de
supernumerario, los servicios tomados en cuenta para el estudio fueron;
administrativos, oncologia, camillero, esterilizacion y los hombres y aquellos que
manifestaron tener mas de un 21 contrato, presentaron indicadores de burnout
mayores al 20,1%.Los factores que probablemente tienen mayor incidencia en la
presencia del sindrome son el nimero de hijos, el ser hombre. Llegando a la
siguiente conclusién: Respecto a otros estudios, este estudio revela que la

prevalencia del sindrome de Burnout en este hospital de referencia es mayor (18).

De la Cruz de Paz Estefania, en el afio 2014, realizé un estudio titulado “Estrés
laboral y sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria de atencion
hospitalaria”, en Espana, con el objetivo de describir las caracteristicas que
determinan y evaluan la prevalencia del sindrome de Burnout, en los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Urgencias del Hospital Universitario del Rio
Hortega, en cuanto al método es un estudio descriptivo, de corte transversal, la
poblacion constd de 50 enfermeras, con respecto al Sindrome de Burnout, el 24%

presentod riesgo muy alto, seguido del 16% con riesgo medio, luego el 4% riesgo
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altoy el 26% riesgo bajo, se concluyo: El perfil de la enfermera afectada de Burnout
corresponde al de un profesional con experiencia laboral de méas de 10 afios, con
baja realizacion personal (RP) en su trabajo, por encima del resto esta el
agotamiento personal (AP), la despersonalizacion (D) en niveles medios, con una
prevalencia del 14% de profesionales afectados con las tres dimensiones en niveles
altos, y con un alto riesgo de padecer el sindrome 24% con dos dimensiones en

niveles elevados y la tercera en nivel medio (18).
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ANTECEDENTE NACIONAL

Conislla J, realiza una investigacion titulada “Sindrome de Burnout y Calidad de
Vida Laboral en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Rimac” en
Lima, Peru, con el objetivo de establecer la relacion entre el sindrome de burnout y
la calidad de vida profesional de los trabajadores profesionales asistenciales
(médicos, odontdlogos, enfermeras, obstetras, etc., de dicho centro médico); para
lo cual se realiz6 un estudio de nivel correlacional de disefio no experimental y de
tipo basico, prospectivo, transversal; se emple6 una muestra de 50 enfermeras alas
que se les administré el “Maslach Burnout Inventory (MBI)” y el “Cuestionario
para Calidad de Vida Profesional (CVVP-35)”; entre los resultados se destaca que
existe un coeficiente de correlacion débil entre el sindrome de burnout y calidad de
vida profesional; asimismo se evidencia que el deterioro de la calidad de vida en las
enfermeras se debe a los problemas de comunicacién entre los gerentes,
supervisoras y las enfermeras, existe sobrecarga laboral, hay conflicto entre el
trabajo y la familia, ademéas de bajos salarios; en las enfermeras afectadas por el
sindrome burnout se aprecia que tienen dificultades para concentrarse, son
insensibles con las necesidades de otras personas, estan irritables y con falta de

empatia de forma permanente (18).

Gomez Francia M, Ruiz Llontop M, en Chiclayo Peru, en el afio 2014, realizaron
el estudio “Dimensiones del Sindrome de Burnout en profesional de enfermeria del
Hospital de Chiclayo, 2014”, cuyo objetivo; fue describir los niveles de las

dimensiones del Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del Hospital
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de Chiclayo, el método utilizado fue de tipo cualitativo, de corte transversal, la
muestra estuvo conformado por 288 profesionales de enfermeria , los resultados
fueron un 19% del personal que padece del sindrome, mientras que un 81% no lo
padece concluyendo lo siguiente: En relacién al sexo, se observo diferencia en las
dimensiones de despersonalizacion y realizacion 28 personal; los hombres tuvieron
niveles Alto y Bajo mientras que las mujeres puntuaron niveles medios. No se hall6

diferencias entre los grupos segun edad (19).

Suasnabar Cayco MK; en Lima — Perd, en el afio 2017, se realizd, la presente
investigacion, titulada “Sindrome de Burnout y Calidad de Vida Profesional en
Enfermeria en un Instituto de Enfermedades Neuroldgica, que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y Calidad de Vida en Enfermeria
en un Instituto de Enfermedades Neurologicas. Estudio descriptivo correlacional,
de disefio no experimental, transversal. La Metodologia es hipotético deductivo,
debido a que se realizO una observacion para determinar el problema de la
investigacion, el cual conllevo a la elaboracion de la hip6tesis. Por consiguiente, se
realizara deducciones a partir del resultado de la hipotesis. Poblacién, cuenta con
112 enfermeras, encargados de bridar cuidado integral y humanizado en 14
servicios de salud, los resultados, sindrome de burnout presenté bajo, 3.5% medio
95.3%, alto 1.2% en dimensiones, en agotamiento emocional el 43% presento bajo,
55,8% medio 1.2% alto, en despersonalizacion el 40.7% present6 bajo, 44.2%
medio y 15.1% alto y realizacion personal un 79.1% medio 20.9% alto con respecto
a calidad de vida profesional present6 67.4% medio, 8.1% bajo y 24.4% alto con

respecto a sus dimensiones encontramos en apoyo directivo 25.6% bajo, 64% medio
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y 10.5% alto, en carga de trabajo encontramos 17.4% bajo, 54.7% medio y 27.9%
alto y en motivacion intrinseca 3.5% bajo, 37.2% medio y 59.3% alto por lo que se
concluye: 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 27 los
niveles del sindrome de burnout, disminuira la calidad de vida profesional de las

enfermeras (20).

Ceperian Velazquez Ceferina, en Lima Peru, en el afio 2017, realizd un estudio
titulado “Calidad de vida profesional que tienen las enfermeras que laboran en el
Hospital San José de Chincha diciembre 2016, con el objetivo de determinar la
Calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital San José de Chincha
diciembre 2016, el tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, la muestra estaba conformada por 50 enfermeras de salud, la
recoleccion de datos se obtuvo por muestreo no probabilistico, dentro de los
resultados se encontré que la calidad de vida profesional de las enfermeras fue
regular, en las dimensiones, disconfort derivado del trabajo con un 64%, soporte
emocional de los directivos con un 66%, carga de trabajo con 38%, apoyo social
60%, y motivacién intrinseca con un 58% Yy asimismo tenemos la dimension
recursos ligados al lugar del trabajo con un 42% y capacitacion para realizar el
trabajo fue 56%, siendo de manera general regular en 52%, en conclusion: la calidad
de vida profesional es regular en las enfermeras profesionales de salud que laboran

en el Hospital San José de Chincha, diciembre 2016 (21).
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(Vidal, 2019) realizé la investigacion “Sindrome de Burnout y desempefio
docente en las instituciones educativas del Distrito de Poroto, Trujillo —2019”. La
muestra del estudio estuvo conformada por 52 de docentes, los resultados obtenidos
permiten concluir la existencia de una correlaciéon moderada, inversa entre el
Sindrome de Burnout y desempefio docente. Consecuentemente, se demuestra que
el Sindrome de Burnout afecta el accionar de los docentes. Finalmente, el docente
tiende a asumir actitud negativa, debido a las exigencias lectivas y no lectivas
designadas. (Alvarez, 2018) en la investigacion “Relacion entre el Sindrome de
Burnout y el Desempefio de los docentes de la Institucion Educativa Gran Unidad
Escolar Mariano Melgar — Arequipa 2017, en la Universidad San Pedro. En la
investigacion se sefiala lo siguiente: e Se comprob6 una correlacion significativa
alta inversa entre las variables de estudio, cumpliéndose la hipotesis planteada. e
Consta una correlacion altamente significativa inversa donde el r de Pearson es = -
0.971, demostrando que a menor agotamiento emocional hay un mayor desempefio
docente. e Se justifico una correlacion altamente significativa inversa donde el r de
Pearson = -0, 954, sefialando que a un descenso despersonalizacion hay mayor
desempefio docente. 22 e Se acreditd una correlacion directa altamente significativa
donde r de Pearson = 0,986, evidenciando que ante pequefio puntaje en el nivel bajo

de realizacion personal hay minimo desempefio docente.(22)

Cruz Pefia, Betty en el afio 2018, en su estudio cuyo objetivo general fue,
determinar el nivel del sindrome de burnout que presenta el personal de enfermeria
que labora en centro quirdrgico del hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta,

Trujillo 2017, se aplico una investigacion cuantitativa de disefio no experimental
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descriptiva de corte transversal. Se consider6 un universo muestral de 30
licenciadas en enfermeria debido al reducido tamafio de la poblacion; se aplicé un
instrumento valido y confiable Maslach Burnout Inventory MBI. Los resultados
sefialan que el 10% de las profesionales de Enfermeria presentan sindrome de
Burnout y el 53% presentan tendencia al mismo; un alto porcentaje (80%) presenta
un nivel bajo en la dimension agotamiento emocional; el 67% presenta un nivel
bajo en la dimension despersonalizacion; un alto porcentaje (80%) de enfermeras
presenta un nivel bajo en la dimension realizacion personal; como conclusion
general se ha determinado que el personal de enfermeria 21 que labora en centro
quirargico del mencionado hospital presentan un nivel bajo en cuanto al sindrome
de Burnout, siendo la despersonalizacion, la dimension que mas tiende al nivel

medio (23)

Tracios Q. (2016), Esta investigacion titulada “Sindrome de burnout en personal
de enfermeria de centro quirurgico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2016”se encontro los resultados del total 100% (35), 71.4% (25)
tienen medio, 17.1% (6) bajo y 11.4% (4) alto. En la dimension agotamiento
emocional del 100% (35) 62.9% (22) es bajo, 20.0% (7) es medio y 17.1% (6) es
alto. En la dimensién de despersonalizacion del 100% (35) 42.9% (15) es alto,
34.3% (12) es bajo y 22.9% (8) es medio. En la dimension baja realizacion personal
del 100% (35) 54.3% (19) es bajo, 34.3% (12) es alto y 11.4% (4) es medio. (21)
Flores, G. (2015), en el estudio titulado “Sindrome de Burnout en Enfermeras del
Servicio de Emergencia del Hospital San José Callao, lima — Peru”, los resultados,

del 100% (18), 66% (12) tienen sindrome de burnout en un nivel medio, 17% (03)
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bajoy 17% (03) alto. En la dimensién cansancio emocional, 50% (09) tienen medio,
28% (05) bajo y 22% (04) alto. En la despersonalizacion 61% (11) tiene medio,
11% (02) bajo y 28% (05) alto; en la realizacion personal 50% (09) es medio, 22%

(04) bajo y 28% alto. (24)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CALIDAD DE VIDA LABORAL EN ENFERMERIA

La calidad de vida laboral es la percepcion de un empleado hacia su trabajo,
organizacién y empleador, mientras que la calidad de vida laboral de enfermeria es
el grado en que las enfermeras registradas pueden satisfacer sus necesidades
personales a través de experiencias en la organizacion laboral mientras logran los
objetivos de la organizacion. EIl nivel de calidad de la vida laboral en enfermeria
aun era diverso, desde bajo, moderado y alto. La calidad de la vida laboral de
enfermeria esté influenciada por sus relaciones con los colegas, la libertad de toma
de decisiones, el estilo de liderazgo y gestion, las caracteristicas demogréficas, el

salario y los beneficios, los turnos y la carga de trabajo (19).

El mejor indicador de la calidad de la vida laboral de enfermeria es el ingreso
mensual, seguido por el ambiente de trabajo, el compromiso organizacional y el
estrés laboral. La calidad de la vida laboral de enfermeria tiene varios impactos en
las enfermeras, los servicios de enfermeria y las organizaciones. Varios estudios
revelaron que la calidad de la vida laboral de enfermeria estaba relacionada con la
calidad de la atencién de enfermeria, la productividad laboral, el agotamiento del
trabajo, la satisfaccion laboral, los obstaculos al desempefio, la violencia horizontal,
el afrontamiento religioso, la efectividad organizacional y el compromiso
organizacional (20).

Cuando las organizaciones evaltan la vida laboral de enfermeria, puede ayudarlas
a comprender cémo el disefio del trabajo, los entornos de trabajo, las influencias
sociales y el equilibrio entre la vida laboral y hogarefia impactan a las enfermeras
y, por lo tanto, impactan la productividad de la organizacion. Ademas, al evaluar la
calidad de la vida laboral de enfermeria, las organizaciones sabran qué areas de la
vida laboral deben mejorarse. La calidad de las mejoras en la vida laboral de

enfermeria se recomienda mucho; sin embargo, no especificaron qué pasos deberian
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tomarse. Los gerentes de enfermeria brindan intervenciones efectivas para mejorar

los aspectos de respeto y autonomia de la calidad de vida laboral en enfermeria (21).

Es dificil disefar los trabajos exclusivamente para las necesidades de la tecnologia
sin tener en cuenta las necesidades de las enfermeras. Existe una demanda general
para desarrollar trabajos humanizados que puedan satisfacer las necesidades de las
enfermeras. Los trabajos deben ser excelentes tanto desde el punto de vista
tecnoldgico como humano. Mientras se disefia el trabajo, las enfermeras deben ser
tratadas como un recurso que se debe desarrollar en lugar de simplemente usar. En
vista de esto, los disefios de trabajo tradicionales deben reemplazarse por un disefio
de trabajo enriquecido. En el proceso de disefio de trabajo enriquecido, se debe
considerar una amplia variedad de intervenciones en la calidad de vida laboral que
contribuyen positivamente a las satisfacciones y el desempefio de las enfermeras
(22).

La intervencion de calidad de vida laboral aprovecha al maximo el potencial de
una enfermera, asegura una mayor participacion y participacién de las enfermeras,

puede facilitar el trabajo, mejorar la calidad y aumentar la eficiencia (23).

La calidad de vida laboral requiere un entorno laboral favorable que apoya y
promueve la satisfaccion al proporcionar a las enfermeras recompensas, seguridad
laboral, oportunidades de crecimiento profesional, etc. el entorno laboral es capaz
de satisfacer las necesidades personales de las enfermeras. Se considera que
proporciona un efecto de interaccién positiva, 1o que conducira a una excelente
calidad de vida laboral. Las necesidades personales se satisfacen cuando las
recompensas de la organizacion, tales como compensacion, promocion,
reconocimiento y desarrollo satisfacen sus expectativas. Los elementos que son
relevantes para la calidad de vida laboral de una enfermera incluyen la tarea, el
entorno fisico de trabajo, el entorno social dentro de la organizacion, el sistema

administrativo y la relacion entre la vida dentro y fuera del trabajo (24).

La calidad de vida laboral es una construccion multidimensional, compuesta por
una serie de factores interrelacionados que necesitan una cuidadosa consideracion
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para conceptualizar y medir. Se asocia con la satisfaccion laboral, la participacion
laboral, la motivacion, la productividad, la salud, la seguridad, la seguridad laboral,
el desarrollo de competencias y el equilibrio entre la vida laboral y la no laboral. La
calidad de vida laboral es un proceso mediante el cual una organizacion responde a
las necesidades de las enfermeras para desarrollar mecanismos que les permitan
compartir plenamente en la toma de decisiones que disefian sus vidas en el trabajo

D).

Los programas de calidad de vida laboral beneficiaran tanto al profesorado como
a la administracién, al resolver mutuamente problemas relacionados con el trabajo,
desarrollar la cooperacion, mejorar los entornos de trabajo, reestructurar las tareas
con cuidado y administrar de manera justa los resultados de los recursos humanos
y las recompensas; la satisfaccion profesional, el logro profesional y el equilibrio
profesional no son las variables significativas para lograr una buena calidad de vida
laboral. La calidad de vida laboral es una construccion multidimensional,
compuesta de una serie de factores interrelacionados que necesitan una cuidadosa
consideracion para conceptualizar y medir. Se asocia con la satisfaccion laboral, la
participacién laboral, la motivacion, la productividad, la salud, la seguridad y el
bienestar, la seguridad laboral, el desarrollo de competencias y el equilibrio entre
la vida laboral y no laboral. La calidad de vida laboral puede verse como un
concepto de amplio alcance, que incluye la satisfaccion hacia el trabajo, la gestién
participativa y la mejora del entorno laboral (25).

2.2.1.1. APOYO DIRECTIVO

El apoyo directivo es la medida en que las enfermeras perciben que la
organizacion valora sus contribuciones y se preocupa por su bienestar. Este es un
factor clave para influir en el compromiso de las enfermeras con la organizacion, la
satisfaccion laboral y la calidad general de la vida laboral. En el entorno empresarial
competitivo de hoy, se puede ver que las enfermeras de las organizaciones
representan un recurso organizativo Unico, que se puede utilizar para obtener una
ventaja competitiva en un entorno laboral propicio para el trabajo humano. El apoyo

organizacional es uno de los conceptos organizacionales mas importantes que
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mantienen a las enfermeras en la organizacion, ya que el apoyo organizacional es
conocido como un factor clave para aumentar la satisfaccion laboral y el
compromiso organizacional de las enfermeras. El apoyo organizacional y, en
consecuencia, la capacidad de influir es como las enfermeras interpretan los
motivos subyacentes al tratamiento por parte de la organizacion. Los lideres
organizacionales tendrian que considerar seriamente abordar las politicas y
programas respaldados por la organizacion en un esfuerzo por preservar un nivel

aceptable de apoyo organizacional percibido (26).

Investigaciones anteriores también encontraron que el apoyo organizacional era
un predictor mas significativo del compromiso organizacional que el apoyo y la
tutoria de los supervisores. Este resultado es capaz de distinguir entre el apoyo
organizacional percibido y el apoyo percibido del equipo de los trabajadores. Un
trabajador también capaz de distinguir el apoyo percibido del equipo juega
simplemente un papel de apoyo, mientras que el apoyo organizacional percibido es
de la organizacion. Un ejemplo comun de apoyo de equipo son los programas de
mentoria y entrenamiento. Posteriormente, ejemplos de programas de apoyo
organizacional podrian incluir intervenciones de socializacion, procedimientos
operativos justos, recompensas y condiciones de trabajo. Un entorno organizacional
propicio para el trabajo humano requiere la creacion de condiciones de trabajo que
puedan mejorar la calidad de la vida laboral de la enfermera en la organizacion, un
mayor rendimiento y productividad (27).

Para conseguir el compromiso y motivacion incluiran actividades de contratacion,
evaluaciéon, compensacion, capacitacion y desarrollo selectivos. El apoyo
organizacional se define como las creencias globales de las enfermeras con respecto
a la medida en que la organizacion valora sus contribuciones y se preocupa por su
bienestar. Como las enfermeras hacen atribuciones sobre las organizaciones,
pueden percibir su tratamiento como si la organizacion los favorece o no. Los
procesos de atribucion de las enfermeras se utilizan para inferir el apoyo
organizacional. Estos procesos de atribucion se basan en la experiencia con respecto
a las intenciones de politicas, normas o acciones de una organizacion gque afectan a
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los trabajadores. Muchas empresas compiten con organizaciones en paises vecinos
que ofrecen salarios hasta dos o tres veces mas altos y con tasas de cambio
favorables. Se vuelve aun mas importante para las empresas en salud buscar
medidas creativas para retener el talento que ofrece una remuneracién competitiva
y programas formales de aprendizaje, a través de fomentar un ambiente de trabajo
familiar que ofrezca beneficios adicionales como instalaciones de cuidado infantil
y horarios de trabajo flexibles (28).

El apoyo organizativo percibido reduce los estresores en el lugar de trabajo y esta
potencialmente involucrado en el tratamiento de la fatiga, la emocion y la depresion
relacionadas con el trabajo. Los entornos ocupacionales de apoyo son el factor méas
importante en la creacion de satisfaccion laboral para las enfermeras que influyen
positivamente en el tratamiento, la absorcion y el mantenimiento de la mano de obra
de los pacientes en la organizacion. Un clima con altos niveles de apoyo disminuye
la tensidn ocupacional y mantiene a las enfermeras en la organizacion (29).

Ademas, algunos estudios han revelado que el apoyo organizacional percibido se
correlaciona negativamente con el absentismo laboral y la intencion de rotacion,
mientras que se correlaciona positivamente con la expectativa de adjudicacién, el
papel del desempefio y el comportamiento social, los comportamientos preventivos
y también el compromiso organizativo y, posteriormente, la autocompetencia. El
comportamiento de apoyo de los lideres de enfermeria desempefia un papel clave
en la productividad y promueve el desempefio profesional de las enfermeras (30).

Las organizaciones de salud estan compuestas por enfermeras que disfrutan de
propdsitos comunes y alcanzar estos objetivos seria factible mediante la utilizacion
adecuada de las fuentes humanas. Sin embargo, la estructura organizativa tiene y
puede tener un efecto dramatico en los miembros de la organizacion. Ademas, dada
la estructura organizativa, el comportamiento de las enfermeras puede explicarse o
predecirse. Generalmente en el disefio de la estructura organizacional los elementos
principales; la division del trabajo, los grupos de trabajo, la cadena de mando, el
dominio de control y la centralizacion o descentralizacion y la formalizacion de los

trabajos deben tenerse en cuenta. La evidencia disponible también sugiere que la
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division del trabajo aumentara la productividad de las enfermeras y las diferencias
individuales, como la experiencia, el caracter y el tipo de trabajo que deben realizar
las enfermeras (31).

La equidad y la igualdad, el apoyo del supervisor, las recompensas
organizacionales y los contextos laborales conduciran a un comportamiento
aceptable de las enfermeras en las organizaciones de salud. Y un aumento en las
percepciones de las enfermeras sobre el apoyo organizacional, por un lado,
aumentara el desempefio de las enfermeras y su deseo de permanecer en la empresa
y, por otro lado, provocar4d una reduccion de las tensiones laborales y
comportamientos actitudinales (como el deseo de dejar el servicio). Segun su
afirmacion, la evidencia disponible sugiere que el apoyo organizacional tiene un
efecto positivo en el compromiso organizacional y la seguridad laboral. Y por
derecho propio aumentara la productividad, el rendimiento, ayudara a los colegas,
el compromiso organizacional emocional y el comportamiento organizacional
afectivo. Disfrutar de un alto compromiso organizacional también aumentara la
productividad y los servicios y la eficiencia de las enfermeras y su deficiencia.
Seguira una falta de satisfaccion laboral, baja ética laboral, ausencias frecuentes y
trastornos de salud mental mostraron que las enfermeras que disfrutan de un mayor
compromiso emocional con la organizacion, también tienen una mayor
productividad (32).

El sistema de valores de la calidad de vida laboral estima la inversion en las
enfermeras como la variable mas importante en la ecuacion de gestion estratégica;
Esto significa que satisfacer las necesidades de la enfermera conducira a una
mejora, eficiencia y productividad a largo plazo de la organizacion. La
productividad sirve como la razén principal detras de la responsabilidad
fundamental y la existencia de los gerentes y el papel de supervision de los gerentes
en las organizaciones de salud; por lo tanto, puede promover la eficiencia, y con un
liderazgo efectivo y eficiente, conducird a decisiones firmes sobre recursos mas
efectivos y productivos, tales como recursos materiales, financieros vy

particularmente humanos. Mediante la aplicacion de medidas apropiadas, la gestion
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puede considerarse un factor que crea calidad de vida laboral y, al mismo tiempo,

podria considerarse un factor eficaz en la mejora de la productividad (26).

2.2.1.2. CARGAS DE TRABAJO

La carga de trabajo de enfermeria es la proporcion de demandas o la carga de
tareas realizadas por la enfermera, se puede dividir en dos palabras principales,
"trabajo" y "carga"; el trabajo son las actividades que generan valor en la salud del
paciente o en la dindmica de la organizacion de salud, es la actividad que realiza
regularmente principalmente para ganar dinero; mientras que “cargar” es cantidad
de trabajo que tienen que realizar la enfermera dentro de un periodo especifico (33).

La carga de trabajo en enfermeria posee las siguientes caracteristicas: la cantidad
de tiempo que se les asigna de acuerdo a la gravedad del paciente, el nivel de
conocimiento y habilidades debe de tener para satisfacer las necesidades fisicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente, la atencién directa al paciente que
se debe de realizar, el esfuerzo fisico, el proceso mental y el esfuerzo emocional se
realizaron durante el cuidado, incluidos: agacharse, levantar, empujar, mover,
cargar, cuidar, pensar, planificar, resolver problemas y tomar decisiones, la
capacidad de la enfermera para cambiar de actividades cuando debe de cuidar de
otros pacientes con diferentes niveles de gravedad, atender complicaciones
inesperadas del paciente y cambios repentinos en la gravedad de la enfermedad,
cambiar el procedimiento de enfermeria y la falta de suministros (se ha denominado
la complejidad de cuidado) (34).

La medicion de la carga de trabajo de enfermeria es un requisito previo para
identificar los niveles adecuados de personal de enfermeria para proporcionar
atencion de enfermeria segura y de alta calidad. Desafortunadamente, la naturaleza
invisible del trabajo de enfermeria dificulta la medicion de cada actividad de
enfermeria. En términos de medicién de la carga de trabajo de enfermeria,
principalmente necesitamos definir el trabajo de enfermeria en el término funcional.

La funcidén unica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en el
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desempefio de aquellas actividades que contribuyen a la salud o su recuperacion (o
una muerte pacifica) que €l realizaria sin ayuda si tenia la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesarios. Por lo tanto, el trabajo de enfermeria abarca tanto el
trabajo que realiza la enfermera en nombre del paciente como el trabajo no

relacionado con el paciente (35).

Los enfoques para la medicién de la carga de trabajo de enfermeria se pueden
clasificar en dos grupos principales, el método basado en la actividad y el método
basado en la dependencia. EI método basado en actividades implica medir las
actividades de enfermeria donde cada actividad tiene, a traves de observaciones,
una cantidad especifica de tiempo para ser realizada. El punto fuerte del método
basado en actividades se basa en su capacidad para medir las tareas que realizan las
enfermeras en su trabajo. Donde, por otro lado, la principal limitacion es que se
enfoca en la atencion de enfermeria brindada e ignora las necesidades no satisfechas
de los pacientes. Por lo tanto, los métodos basados en actividades miden solo los
cuidados de enfermeria directos (intensidad de enfermeria) (36).

Los estudios de enfermeria consideran la "intensidad de enfermeria” en términos
de atencion de enfermeria directa al paciente; Puede ser apropiado aceptar esta
conceptualizacién de "intensidad de enfermeria" y al mismo tiempo advertir que
limite el uso de "intensidad de enfermeria” en la medicién de la carga de trabajo de
enfermeria. Por el contrario, el método basado en la dependencia utiliza una
clasificacion simple como firmar pacientes en grupos sobre la base de una
herramienta de indicador critico. Estos indicadores se trazan en una escalade 1 a 4
0 5 categorias, donde cada categoria refleja el nivel de la demanda del paciente
sobre el tiempo de lactancia durante un periodo de 24 horas (37).

Las herramientas de dependencia del paciente a veces se conocen como
herramientas de ponderacion de casos y se dice que se utilizan para clasificar las
necesidades del paciente. Por lo tanto, el Sistema de clasificacion de pacientes es
un ejemplo de un método basado en la dependencia. Sin embargo, el método basado
en la dependencia se enfoca en el tipo de atencion al paciente que se necesita y las

tareas de enfermeria que satisfacen solo esas necesidades. Mientras que otras
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actividades de enfermeria como la atencion indirecta al paciente o la atencion no
relacionada con el paciente no se miden. Por lo tanto, la dependencia del paciente
no es una medida adecuada de la carga de trabajo de enfermeria, ya que solo captura
un aspecto del trabajo de enfermeria. Considerar la dependencia del paciente como
una medida adecuada de la carga de trabajo conduce a una evaluacién incompleta
de la actividad laboral de enfermeria (38).

El cuidado directo de enfermeria es el resultado de las actividades de enfermeria
realizadas en presencia del paciente o de la familiay el cuidado representa cualquier
trabajo realizado fuera del paciente, que difiere del tiempo que podria participar en
actividades que no sean de enfermeria, tales como administrar una unidad de
enfermeria, educar a estudiantes de enfermeria, asistir a reuniones o seminarios del
personal y otras tareas similares. Por lo tanto, la carga de trabajo de enfermeria debe
calcularse de acuerdo con el tipo de actividad de enfermeria y no con el mismo
patrén y porcentaje. El sistema de carga de trabajo (RAFAELA) supone que las
actividades que no son de enfermeria consumen 2 horas, mientras que solo el 76%
de las 6 horas restantes se dedican a la atencion directa del paciente y el 24% a la

atencion indirecta del paciente (39).

Los aumentos en el nivel de actividades no relacionadas con la enfermeria, como
la administracion del personal y la unidad, la supervision y capacitacion de los
estudiantes, la respuesta a llamadas telefonicas, el suministro de suministros
médicos, las reuniones del personal y el trabajo administrativo del sistema,
conduciran a Un aumento en la carga de trabajo de la enfermera. Sin embargo, el
nivel de "actividades directas de enfermeria relacionadas con el paciente” se mide
por el peso de la "intensidad de enfermeria". Por lo tanto, el nivel de intensidad de
enfermeria que esta influenciado por la dependencia del paciente, la gravedad de la
enfermedad y la complejidad de la atencidn tiene un impacto importante en el nivel

de carga de trabajo de enfermeria (40).

La herramienta de medicion de la carga de trabajo de enfermeria de la comunidad
escocesa introdujo un enfoque consistente para medir la carga de trabajo de
enfermeria que abarca seis categorias de trabajo de enfermeria. Estas categorias se
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describen de la siguiente manera: contacto cara a cara: la atencién directa al
paciente, contacto no cara a cara: la atencién indirecta al paciente, carga de trabajo
asociada: la no paciente atencién relacionada, visitas domiciliarias y sesiones
planificadas, viajes e informes de excepciones. La herramienta proporciona un
juicio profesional y cubre todo el tiempo de enfermeria, incluyendo caminar,
esperar, tiempo de estacionamiento y eventos extraordinarios como el clima
adverso y la descomposicion del automovil que tienen un impacto en la carga de
trabajo (41).

La carga de trabajo de enfermeria es la cantidad de tiempo y atencién que una
enfermera puede dedicar (directa e indirectamente) a los pacientes, el lugar de
trabajo y el desarrollo profesional. Por lo tanto, la totalidad del tiempo de
enfermeria que las enfermeras necesitan para llevar a cabo tanto las actividades de
enfermeria como las actividades que no son de enfermeria debe considerarse al
medir la carga de trabajo de enfermeria. De esta manera, la definicion actual abarca
todas las posibles actividades de enfermeria y actividades no relacionadas con la
enfermeria que podrian tener una carga en la fuerza laboral de enfermeria. Las
actividades de enfermeria pueden ser atencién directa (intensidad de enfermeria) o
atencion indirecta o pueden ser ambas (dependencia del paciente). Mientras que las
actividades no relacionadas con la enfermeria abarcan todos los trabajos
administrativos, como la gestion de la unidad, las reuniones del personal, la
asistencia a seminarios y otros trabajos no relacionados con el paciente que no

deben confundirse con la atencion indirecta de enfermeria (32).

Los gerentes de enfermeria deben prestar atencion a una comprension integral de
la naturaleza real del trabajo de enfermeria; esto podria aumentar la productividad
de las enfermeras y brindar apoyo a los gerentes clinicos. La literatura ilustra la
carga de trabajo influenciada por factores relacionados con cuestiones de gestion,
como la satisfaccion de las enfermeras, la rotacion, el estrés laboral y la
productividad. Tales factores pueden conducir a una alta carga de trabajo, incluida
la escasez de enfermeria, la insatisfaccion, la baja retencion y la mala comunicacion

entre las enfermeras y otros proveedores de atencion médica. Los gerentes de
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enfermeria deben abordar los problemas de carga de trabajo cubiertos en este
analisis conceptual y esto contribuira al desarrollo de una herramienta confiable de
medicion de la carga de trabajo de enfermeria para satisfacer las necesidades
generadas por los cambios rapidos recientes en el entorno de la atencion médica
(37).

2.2.1.3. MOTIVACION INTRINSECA

La motivacion intrinseca es el mecanismo que explica los comportamientos
exploratorios espontaneos observados en humanos y en bebés en particular, permite
la adquisicién de habilidades generales y reutilizables, aumenta la eficiencia del
aprendizaje cuando se considera como un mecanismo de aprendizaje activo, guia la
exploracion de estructuras en grandes espacios. La motivacion intrinseca se define
como la realizacion de una actividad para su satisfaccion inherente y no por alguna
consecuencia separable. Cuando esta intrinsecamente motivado, una persona se
mueve para actuar por la diversion o el desafio que conlleva, méas que por productos
externos, presiones o recompensas (33).

La motivacion intrinseca refleja la propension humana natural a aprender y
asimilarse. La motivacion extrinseca, por otro lado, varia considerablemente en sus
caracteristicas y, por lo tanto, puede reflejar el control externo o influir en la
autorregulacién. Los motivos impulsan las actividades humanas y el motivo debe
ser de cierto tipo, la motivacion intrinseca, que se refiere a la motivacion para hacer
algo debido a la satisfaccion inherente, se conoce como un factor critico que influye
en el proceso productivo, la motivacion intrinseca es un motivador importante que
afecta el aprendizaje, la adaptacion y las competencias y es necesaria para el
desarrollo profesional. La motivacion intrinseca seria una fuente poderosa de
impulso conductual cuando una persona tiene la oportunidad de decidir su
comportamiento de manera autonoma. A diferencia de la motivacion intrinseca, la
motivacion extrinseca se refiere a hacer algo porque conduce a un resultado valioso,

como un mejor desempefio laboral, remuneracién y promociones. Los motivadores
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extrinsecos incluyen todo lo relacionado con el trabajo, como recompensas

prometidas, elogios y plazos (38).

Las cualidades de autodeterminacion como la creatividad, la autorregulacién y la
flexibilidad estan asociadas con las actitudes de los empleados y la calidad de su
trabajo en el lugar de trabajo; permitir que todos los empleados trabajen hacia la
motivacion intrinseca maxima deberia ser un principio esencial en el lugar de
trabajo. Sin embargo, la motivacion intrinseca puede verse debilitada por fuerzas
ambientales o sociales sancionadas consistentes y por las recompensas tangibles
esperadas supeditadas al desempefio de la tarea. La motivacion intrinseca proviene
del interior. Hay impulsos internos que nos inspiran a comportarnos de ciertas
maneras, incluidos nuestros valores fundamentales, nuestros intereses y nuestro
sentido personal de moralidad. La motivacion auténoma incluye la motivacion que
proviene de fuentes internas e incluye la motivacion de fuentes extrinsecas para las
personas que se identifican con el valor de una actividad y como se alinea con su
sentido de si mismos. La motivacion controlada se compone de una regulacion
externa, un tipo de motivacién en la que un individuo actia por deseo de
recompensas externas o miedo al castigo. Por otro lado, la regulacién introyectada
es la motivacion de "actividades y valores parcialmente internalizados", como

evitar la verguenza, buscar aprobacion y proteger el ego (41).

Cuando un individuo es impulsado por una motivacién autébnoma, puede sentirse
autodirigido y auténomo; cuando el individuo es impulsado por una motivacion
controlada, puede sentir presion para comportarse de cierta maneray, por lo tanto,
experimentar poca o ninguna autonomia. Somos seres complejos que rara vez son
impulsados por un solo tipo de motivacion. Diferentes objetivos, deseos e ideas nos
informan lo que queremos y necesitamos. Por lo tanto, es util pensar en la
motivacion en un continuo que va de "no autodeterminado a autodeterminado™. En
el extremo izquierdo del espectro, tenemos una motivacion, en la que un individuo
es completamente no autbnomo, no tiene impulso para hablar y esta luchando por
satisfacer alguna de sus necesidades. En el medio, tenemos varios niveles de

motivacion extrinseca. Un paso hacia el derecho a la desmotivacion es la regulacion
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externa, en la que la motivacion es exclusivamente externa y esta regulada por el

cumplimiento, la conformidad y las recompensas y castigos externos (27).

El siguiente nivel de motivacion extrinseca se denomina regulacion introyectada,
en la que la motivacion es algo externa y estd impulsada por el autocontrol, los
esfuerzos para proteger el ego y las recompensas y castigos internos. En la
regulaciéon identificada, la motivacién es algo interna y se basa en valores
conscientes y en lo que es personalmente importante para el individuo. El paso final
de la motivacion extrinseca es la regulacion integrada, en la cual las fuentes
intrinsecas y el deseo de ser conscientes de si mismos estan guiando el
comportamiento de un individuo. El extremo derecho del continua muestra a un
individuo completamente motivado por fuentes intrinsecas. En la regulacion
intrinseca, el individuo estd motivado y autodeterminado, e impulsado por el
interés, el disfrute y la satisfaccion inherente a la conducta o actividad en la que
esta participando (34).

Aunqgue la autodeterminacion es generalmente el objetivo de las personas, no
podemos evitar estar motivados por fuentes externas, y eso no es necesariamente
algo malo. Tanto la motivacién intrinseca como la extrinseca son determinantes
altamente influyentes de nuestro comportamiento, y ambos nos impulsan a
satisfacer las tres necesidades basicas: Autonomia: las personas necesitan sentir que
son duefios de su propio destino y que tienen al menos algo de control sobre sus
vidas; Lo mas importante es que las personas necesitan sentir que tienen el control
de su propio comportamiento. Competencia: otra necesidad se refiere a nuestros
logros, conocimientos y habilidades; las personas tienen la necesidad de desarrollar
su competencia y desarrollar dominio sobre las tareas que son importantes para
ellos. Relacién (también llamada conexion): las personas necesitan tener un sentido
de pertenencia y conexién con los demaés; cada uno de nosotros necesita a otras
personas hasta cierto punto (41).

Las orientaciones de causalidad se refieren a como las personas se adaptan y se
orientan a su entorno y su grado de autodeterminacion en general, en muchos
contextos diferentes. Las tres orientaciones de causalidad son: Auténomo: se

58



satisfacen las tres necesidades bésicas. Controlado: la competencia y la relacion
estan algo satisfechas, pero la autonomia no. Impersonal: ninguna de las tres
necesidades esta satisfecha. Las aspiraciones o los objetivos de la vida son lo que
las personas usan para guiar su propio comportamiento. Generalmente caen en una
de las dos categorias de motivacion mencionadas anteriormente: intrinseca o
extrinseca. La afiliacién, generatividad y desarrollo personal son objetivos de vida
intrinsecos, mientras que la riqueza, la fama y el atractivo como ejemplos de
objetivos de vida extrinsecos. Las aspiraciones y los objetivos de la vida nos
impulsan, pero se consideran deseos aprendidos en lugar de necesidades bésicas
como la autonomia, la competencia y la relacion (32).

La motivacion intrinseca puede ser facilitadora o perjudicial, dependiendo de los
factores sociales y ambientales en juego. los eventos interpersonales, las
recompensas, la comunicacion y la retroalimentacion que se orientan hacia los
sentimientos de competencia al realizar una actividad mejoraran la motivacion
intrinseca para esa actividad en particular. Sin embargo, este nivel de motivacién
intrinseca no se alcanza si el individuo no siente que el desempefio en si mismo es
auto determinado o que tuvo la opciéon auténoma de realizar esta actividad.
Entonces, para un alto nivel de motivacion intrinseca se deben cumplir dos
necesidades psicologicas: el primero es la competencia para que la actividad genere
sentimientos de autodesarrollo y eficacia; el segundo es la necesidad de autonomia
de que el desempefio de la actividad elegida fue auto iniciado 0 auto determinado.
Por lo tanto, la motivacion debe ser intrinseca y tener un atractivo para el individuo.
También implica que la motivacion intrinseca aumentara o disminuiré dependiendo
de si las necesidades de autonomia y competencia se apoyan o frustran,
respectivamente (25).

Cuando se siente particularmente bien con su trabajo, ¢no tiene algo que ver con
darse cuenta de que esta haciendo algo que vale la pena (significado), poder hacer
algo de la manera que cree que deberia hacerse (eleccidn), realizar alguna actividad
particularmente bien (competencia), o haciendo un avance significativo hacia el

logro de su propdsito (progreso). El sentido de significado y el sentido de progreso
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tienen que ver con el proposito: el grado en que el propdsito del trabajo es
importante o digno y el grado en que realmente se esta logrando, respectivamente.
Por el contrario, el sentido de eleccion y el sentido de competencia provienen de las
actividades laborales, de poder elegir las actividades que tienen sentido y de realizar
bien esas actividades (26).

Los sentidos de eleccion y de significado son sentimientos de oportunidad de
trabajo: poder usar su juicio y perseguir un propésito que valga la pena,
respectivamente, y provienen de los primeros pasos del proceso de gestion de la
vida. Transmiten la idea de que es un buen trabajo, que vale la pena realizar estas
actividades y perseguir este proposito. Los sentidos de competencia y de progreso,
por otro lado, son sentimientos de logro relacionados con el desempefio de las
actividades y el logro del proposito, respectivamente. Estas dos recompensas
provienen de los pasos de monitoreo que ocurren mas adelante en el proceso de
autogestion y proporcionan la idea de que el trabajo va bien (33).

El sentido es la oportunidad que siente para perseguir un proposito digno. El
sentimiento de significado indica que esta en un camino que vale tu tiempo y
energia, que esta en una mision valiosa y que su proposito es importante en el
esquema mas amplio de las cosas. Un sentido de eleccién es la oportunidad que
tiene para seleccionar actividades que tengan sentido y realizarlas en formas que
parezcan apropiadas. El sentimiento de eleccion es el sentimiento de ser capaz de
usar su propio juicio y actuar de acuerdo con su propio entendimiento. Un sentido
de competencia es el logro gque siente en la habilidad de realizar completamente las
actividades que ha elegido. El sentimiento de competencia implica la sensacion de
que esta haciendo un buen trabajo de alta calidad. Una sensacion de progreso es el
logro que siente al lograr el propdsito. La sensacion de progreso implica la
sensacion de que su trabajo avanza, de que sus actividades realmente estan logrando
algo (39).

Veamos por qué estas recompensas intrinsecas son importantes para las
enfermeras y por qué tienen sentimientos tan fuertes y positivos. Sentido de
significado, los propositos significativos eran los que se ajustaban a los valores de
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las personas. Pero el significado tiene que ver con la energia unida a un propdsito,
y los valores parecen una palabra demasiado seca para capturar eso. La pasion
comun transmite mejor esa sensacion de energia, como en "una pasion por”. El
significado, entonces, se trata de la pasion que tiene por un proposito de tarea. Las
pasiones de las personas tienden a desarrollarse y cambiar un poco con respecto a
sus vidas laborales. Las enfermeras mas jovenes estan profundamente involucradas
en aprender las tareas sobre su trabajo (y sobre la vida en general). Entonces, en esa
etapa sus pasiones en el trabajo a menudo implican demostrar que pueden manejar
las cosas (1).

Las frases que describen estas pasiones transmiten la sensacion de que estan
siendo probadas y tienen algo que demostrar: ser capaces de "ejecutar determinados
procedimientos”, "ver el efecto de sus intervenciones”, "poder afrontar las
situaciones solas", "intentar lo que parece complejo”, "hacer de eso con lo que se
ganan la vida" o "sentirse calificadas para el puesto”. Pero a medida que las
enfermeras comienzan a completar esta etapa y se dan cuenta de que pueden hacer
el trabajo, sus pasiones tienden a cambiar. ComUnmente tienen una "crisis de
significado" en este punto, y comienzan a necesitar mas de su trabajo y de sus vidas.
El trabajo a menudo se siente vacio, y las enfermeras encuentran que necesitan
responder a un nuevo conjunto de preguntas: “Bien, puedo hacer el trabajo, ¢ Ahora
qgue quiero hacer? ;Por qué?" Al lidiar con estas preguntas, las enfermeras
comienzan a descubrir sus areas particulares de pasion por el trabajo y a encontrar
aquellos propositos que tienen un significado para ellos y que los sostienen
emocionalmente (29).

Hay una buena cantidad de diversidad en las pasiones de las personas, en parte
porque estan influenciadas en la historia personal. Por ejemplo, la enfermera siente
que de nifia se sentia enferma y no recibia la atencion ni el suficiente cuidado de
sus padres. Ahora encuentra que se apasiona por cuidar de los demaés en situaciones
criticas, lo que le da vida frente al paciente y le sostiene el solo saber que muchas
personas aliviaron su dolor y malestar gracias a ella. En cualquier organizacion, es

importante unir a las personas con las tareas que tienen significado para ellas. Esto

61



implica conocer las pasiones de las personas, hacer asignaciones de tareas juiciosas
y pedir voluntarios cuando sea posible, para permitir que los trabajadores hagan su
propia combinacién de pasiones con las tareas. Sin embargo, también hay una
considerable cantidad de puntos en comin de la pasién dentro de la mayoria de los
grupos de trabajo, no totalmente, pero lo suficiente como para permitir que los
grupos se energicen con un proposito compartido y significativo (20).

Algunos de estos puntos en comun provienen de la auto-seleccion de los
trabajadores en campos de trabajo que coinciden con sus pasiones, y algunos
provienen de la historia laboral compartida en el grupo. Las méas profundas son las
pasiones espirituales, del deseo profundamente sentido de que la vida de uno
marque la diferencia en el esquema mas amplio de las cosas, de hacer una
contribucidn, de llevar una vida digna de la que uno pueda estar orgulloso, de estar
"en el camino correcto”. Como se sefial6 anteriormente, estas pasiones a menudo
se manifiestan en términos de prestacion de servicios a los clientes y de mejorar la
sociedad o la vida de las personas de alguna manera (26).

2.2.2. SINDROME DE BURNOUT

Es un estado generalizado y debilitante que resulta de un periodo insostenible de
estrés abrumador. El agotamiento se define clasicamente como una experiencia de
agotamiento fisico, emocional y mental causado por una participacion a largo plazo
en situaciones que son emocionalmente exigentes. Comprende tres componentes
principales: agotamiento emocional, despersonalizacién y un sentido ausente de
logro personal (42).

El agotamiento emocional es un sentimiento de sobre extension emocional por el
trabajo de uno. tiene un efecto generalizado sobre la capacidad de la enfermera para
Ilevar a cabo su trabajo de manera segura y efectivamente. Este sentimiento también
se traslada a la vida personal de una persona que sufre agotamiento, lo que afecta
las relaciones y la capacidad de tener una vida feliz y plena fuera del trabajo. Por lo
tanto, el agotamiento no solo puede arruinar las carreras, sino que puede dafar todos
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los aspectos de la vida de la victima, lo que resulta en una espiral de bajo estado de
animo e insatisfaccion. ElI segundo componente principal del agotamiento, la
despersonalizacion, se describe como una respuesta insensible, insensible e
impersonal a la interaccion con los pacientes. EI que sufre de agotamiento
deshumaniza a la persona con la que esta interactuando (generalmente el paciente,
aunque esto también puede ser colegas menores), y esto conduce a un

comportamiento frio, insensible y cinismo (43).

El resultado es interacciones entre el paciente y la enfermera, que son
insatisfactorias, improductivas y potencialmente peligrosas para el paciente, asi
como potencialmente perjudiciales para la carrera de la enfermera. Este tipo de
interaccion también contribuye a disminuir la sensacion de logro personal, que es
el tercer componente del sindrome de agotamiento. El logro personal se relaciona
con un sentido de competencia o logro en el trabajo que resulta en la satisfaccion

laboral o, si esta ausente, la insatisfaccion (44).

El agotamiento puede ser el resultado del trabajo que es monétono o el trabajo
que es caotico, o incluso el trabajo que combina elementos de estas dos
caracteristicas aparentemente conflictivas. El trabajo dentro de la atencién médica
a menudo es capaz de combinar estos dos elementos, con el trabajo rutinario
mundano frecuentemente intercalado con complejos, tareas importantes y
emocionalmente exigentes. Quizas es por eso que quienes trabajan en el sector de
la salud se encuentran con un riesgo tan alto de agotamiento. Los rasgos de
personalidad mas vinculados al agotamiento, incluyen el perfeccionismo, la
competitividad y la necesidad de sentirse en control, junto con el alto rendimiento
habitual, son rasgos que a menudo comparten las enfermeras. Por lo tanto, tomamos
a las personas que corren el riesgo de agotarse por naturaleza y las colocamos en
un entorno donde el agotamiento es casi inevitable (45).

2.2.2.1. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
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El agotamiento emocional, es una de las variedades mas extremas de tension
relacionada con el trabajo. Se manifiesta en los empleados como una pérdida
general de sentimiento y preocupacion, confianza, interés y espiritu. También
implica sentimientos de fatiga, agotamiento, irritabilidad, frustracion y
agotamiento. En otras palabras, los recursos emocionales de las enfermeras se
agotan y ya no se sienten capaces de darse a si mismos a nivel psicolégico. El
agotamiento emocional fue seleccionado como la Unica variable dependiente en
este estudio por varias razones. Primero, parece haber un consenso general en la
literatura de que el agotamiento emocional es la dimension central o central del
agotamiento. Segundo, el agotamiento emocional puede ser conceptualizado como
la primera etapa del agotamiento y, por lo tanto, proporciona un punto critico para
la intervencion (46).

Una tercera razon para elegir el agotamiento emocional es su naturaleza crénica
e intensamente afectiva. El agotamiento emocional tiene propiedades similares a
los estados ordinarios de fatiga, pero esta mas cerca de la fatiga crénica debido a
sus cualidades penetrantes y duraderas. La investigacion ha sugerido que los
estados de fatiga y la propensién a los accidentes estan relacionados y que la fatiga
cronica es un componente de la enfermedad fisica. En consecuencia, el agotamiento
emocional sirve como un indicador Unico de calidad de vida laboral con el potencial
de estimar los efectos acumulativos de las tensiones laborales. Ademas, el
agotamiento emocional es ante todo un estado de sentimiento. Es una valiosa
adicion al conjunto de conceptos de calidad de la vida laboral, particularmente en
la medida en que "los sentimientos son la fuerza dominante independiente en
nuestra vida cotidiana". Por lo tanto, aunque el agotamiento emocional esta
relacionado con otras tensiones, como la fatiga fisica, la tension, la ansiedad, el
insomnio, el uso de alcohol y drogas, la retirada de las personas y las malas
relaciones con los conyuges e hijos, es uno de Los pocos conceptos de tension que
capturan los aspectos crénicos e intensamente afectivos de la experiencia laboral.
Cuarto, el agotamiento emocional es la dimension del agotamiento que parece mas

aplicable a otras ocupaciones que no sean los servicios humanos (47).
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Las enfermeras pueden dedicar tanto tiempo y energia a su trabajo que se
convierte en una de las caracteristicas centrales de su identidad. De hecho, las
enfermeras pueden estar tan involucrados en su trabajo que es probable que
experimenten emociones positivas y un mayor bienestar realizandolo. Sin embargo,
las enfermeras también pueden involucrarse tanto que pueden experimentar
emociones negativas y vivir un estilo de vida desequilibrado. La pasién se define
como una fuerte inclinacién hacia una actividad autodefinida que a uno le gusta (o
incluso ama), encuentra importantes (o altamente valores) y en la que uno invierte
tiempo y energia. Estas actividades llegan a ser tan autodefinidas que representan
caracteristicas centrales de la identidad de uno. Por ejemplo, una enfermera que
ama su trabajo, lo encuentra importante y que invierte mucho tiempo y energia en
él, se dice que es una apasionada de su trabajo (48).

Una actividad apasionada también puede ayudar a las enfermeras a desarrollar un
sentido de identidad. Cuando una persona valora, ama y se involucra en una
actividad de manera regular, la representacion de esta actividad se integra en la
identidad de la persona, lo que en consecuencia lleva a una pasion hacia esta
actividad. La actividad se ha integrado tanto en la identidad de la persona que
representa una de sus caracteristicas centrales. Por ejemplo, aquellos que sienten
pasion por el trabajo en enfermeria se ven a si mismas como "enfermeras”, no solo
como alguien que pasa el dia atendiendo a los pacientes (49).

Existen dos tipos distintos de pasion, dependiendo de la forma en que la actividad
apasionada se ha internalizado en la identidad de la persona; la pasion obsesivay la
pasion armoniosa. La pasion obsesiva resulta de una internalizacion controlada de
la actividad en la identidad de la persona. Cuando viene a la mente la actividad
apasionada, las enfermeras con una pasion obsesiva sienten la necesidad de
participar en la actividad, ya sea por presiones y contingencias intrapersonales y/o
interpersonales asociadas a la actividad, como la aceptacion social o la autoestima
o por el sentido, la emocidon derivada de la actividad que se vuelve incontrolable.
Finalmente, la actividad apasionada adquiere una importancia desproporcionada en
la identidad de la persona y crea conflictos con otros aspectos de la identidad de la
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persona u otras actividades en la vida de la persona, la persistencia en la actividad
o el trabajo de uno representa uno de los criterios subyacentes al concepto de pasion.
Debido a que la actividad laboral apasionada es muy querida por quienes se dedican
a ella (después de todo, es parte de su identidad), es probable que las enfermeras
persistan en ella durante un largo periodo de tiempo. Este es particularmente el caso

de las enfermeras con una pasion obsesiva (50).

En términos generales, porque el trabajo ha tomado el control y se esperaria que
las enfermeras con una pasion obsesiva sean mas persistentes en su trabajo. Sin
embargo, tal persistencia puede verse como rigida porque puede tener lugar no solo
en ausencia de una experiencia emocional positiva, sino incluso cuando se
acumulan costos importantes para la persona. Tal persistencia rigida puede llevar a
la persona a persistir en el trabajo apasionado a pesar de que se experimentan
algunas consecuencias negativas permanentes, que eventualmente conducen a bajos
niveles de ajuste psicoldgico (51).

Una persona con una pasién obsesiva por el trabajo podria no resistirse a trabajar
después de las horas normales de trabajo como la noche en que se suponia que haria
otras actividades. Durante su trabajo de horas extras, podria sentirse molesto
consigo mismo por trabajar toda la noche y no hacer la actividad que ya tenia
programada. Por lo tanto, podria tener dificultades para concentrarse en la tarea en
cuestién (trabajo) y puede no experimentar tanto afecto y flujo positivo como
deberia mientras trabaja (52).

En contraste, la pasion armoniosa resulta de una internalizacion autbnoma de la
actividad en la identidad de la persona. La internalizacion autdbnoma ocurre cuando
las enfermeras han aceptado libremente la actividad como importante para ellos.
Este tipo de internalizacion produce una fuerza motivadora para participar en la
actividad voluntariamente y genera un sentido de volicion y respaldo personal sobre
la realizacion de la actividad. Las enfermeras no estan obligadas a realizar la
actividad; en cambio, pueden participar libremente sin tener ninguna contingencia
asociada a la actividad. Por lo tanto, incluso si la actividad ocupa un espacio
significativo en la identidad de la persona, permanece bajo el control de la persona
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y estd en armonia con otros aspectos de la vida de la persona. Entonces, la persona
puede decidir cuando no participar en su trabajo e incluso deberia ser capaz de
abandonar su trabajo si este Gltimo se ha vuelto permanentemente negativo para la

persona (53).

Las enfermeras con una pasion armoniosa pueden decidir no trabajar en una noche
determinada si es necesario sin sufrir o incluso terminar la relacion con la actividad
si deciden que se ha convertido en un factor negativo permanente en su vida. Por lo
tanto, el compromiso conductual en la actividad apasionada puede verse como
flexible. Los dos tipos de pasion conducen a diferentes consecuencias afectivas,
conductuales, cognitivas, interpersonales y sociales en diversas actividades
distintas al trabajo, como el juego, la educacion, el deporte y el ocio.
Especificamente, la pasion armoniosa se ha asociado positivamente con
sentimientos de diversion y disfrute, asi como emociones positivas durante y
después de la actividad apasionada, percepciones de desafio y control, flujo y
concentracion y bienestar subjetivo. Ademas, la pasién armoniosa se ha asociado
negativamente con sentimientos de culpa y sentimientos de ser juzgados por otros
(54).

En contraste, la pasion obsesiva se relaciona positivamente con los sentimientos
de culpa y las emociones negativas durante y después de la actividad apasionada,
el afecto negativo y la rumia cuando se les impide participar en la actividad
apasionada, depresion y conflicto interpersonal, mientras que estar negativamente
relacionado con la vitalidad y las percepciones de control. Ambos tipos de pasion
se han asociado con una alta valoracién de la actividad, amor por el trabajo, una
cantidad importante de tiempo y energia invertidas en el trabajo. En la pasion
obsesiva las enfermeras no pueden abandonar la actividad, las enfermeras con una
pasion obsesiva pueden estar en mayor riesgo de desarrollar agotamiento (55).

La pasion por el trabajo, definida como "una fuerte inclinacion hacia [las
actividades laborales] que a los empleados les gusta, que les parece importante y en
las que invierten tiempo y energia”, es un motor del desempefio laboral de los

empleados. Sin embargo, la pasién por el trabajo no siempre produce un
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rendimiento laboral efectivo; méas bien, depende del tipo de pasion laboral. Segin
el modelo dualista de pasion, la pasion por el trabajo se puede clasificar en formas
armoniosas y obsesivas. Los empleados que tienen una pasién laboral armoniosa
tienden a internalizar de manera autonoma sus actividades laborales en identidades
personales, de modo que se involucren en su trabajo con un sentido de volicion y
auto aprobacion y "se dediquen voluntariamente a su trabajo por puro placer, sin
sentido de obligacion”, la pasion armoniosa facilita el desempefio laboral, al tiempo
que produce otros resultados laborales positivos, como un mayor compromiso
organizacional y bienestar psicologico (56).

Por el contrario, los empleados con pasion laboral obsesiva internalizan las
actividades laborales de manera controlada debido a presiones intrapersonales o
interpersonales asociadas con el trabajo, como las derivadas de un sentido de
obligacion, evitar la culpa o el mantenimiento de la autoestima. En consecuencia,
la presidn obsesiva se ha asociado constantemente con mas experiencias laborales
negativas, que incluyen enfermedades psicologicas, depresion, trastornos
psicoldgicos y agotamiento emocional. El agotamiento emocional es un estado
perdurable de agotamiento emocional y fisico que esta relacionado con la pasién
obsesiva con el trabajo, una teoria estrechamente relacionada con el estrés y la
motivacion, la pasion obsesiva es una demanda personal de obstéaculo, es decir, una
demanda debilitante que las enfermeras "se imponen a si mismos con respecto a su
trabajo” (57)

La pasion laboral, que captura la inclinacién duradera de una enfermera hacia el
trabajo, representa una construcciébn motivacional que contiene tanto un
componente afectivo (fuerte aficion o amor por las actividades laborales) como un
componente cognitivo (importancia percibida e internalizacion de las actividades
laborales). en identidad personal). En particular, la pasién laboral obsesiva se
caracteriza por una internalizacion controlada o presionada, donde el trabajo se
considera significativo y define la identidad de uno debido a ciertas presiones o
contingencias asociadas (por ejemplo, autoestima, aceptacion social), y no debido
a caracteristicas inherentes del trabajo en si mismo (58).
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La pasion laboral constituye un obstaculo para la demanda personal que incurre
en costos psicologicos y fisioldgicos para las enfermeras e inhibe su bienestar
personal, crecimiento y logro de objetivos. Esto se deriva de la conceptualizacion
de las demandas personales como "los requisitos que las enfermeras establecen para
su propio desempefio y comportamiento que los obligan a invertir esfuerzo en su
trabajo y, por lo tanto, estan asociados con costos fisicos y psicoldgicos”. Al igual
que las demandas laborales, las demandas personales se pueden clasificar en
demandas de desafio u obstaculo, con la primera con el potencial de promover el
crecimiento y desarrollo personal de las enfermeras y la segunda con el potencial
de restringir o inhibir el bienestar, el crecimiento personal y la meta de las
enfermeras. logro. La pasidn obsesiva sirve como un obstaculo para la demanda
personal, en gran parte porque las enfermeras se imponen expectativas y estandares
poco realistas para el desempefio laboral que pueden producir resultados
desadaptativos . Las expectativas y estandares poco realistas no son presiones de
los supervisores, comparieros de trabajo u otras fuentes externas, sino que son
internalizados de manera controlada por las propias enfermeras y se convierten en
presiones internas (2).

Las expectativas y estandares poco realistas para el desempefio laboral, dependen
de los valores y necesidades que la enfermera tenga o requiera, que dictan objetivos
y ambiciones y pueden traducirse en la voluntad y la motivacién para realizar tareas
continuas. Las demandas personales de obstaculos conllevan costos psicoldgicos y
fisioldgicos para las enfermeras. Primero, debido a que el trabajo ocupa una parte
desproporcionadamente grande de empleados obsesivamente apasionados,
reflexionan sobre el trabajo incluso cuando estan fuera del trabajo. Tal rumia, que
representa pensamientos persistentes repetitivos y no intencionales en ausencia de
sefiales externas obvias, provoca la experiencia de conflicto entre el trabajo y otros

aspectos de la vida y resulta en agotamiento emocional (59).

La pasion obsesiva conlleva un impulso incontrolable de participar y pensar en el
trabajo, es antitético a los elementos que sustentan la recuperacion (por ejemplo,

desapego, relajacion), lo que a su vez aumenta el agotamiento emocional, las
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enfermeras sienten "presion constante o una compulsion interna para participar en
el trabajo”. Tal pérdida de control los hace pasar una cantidad desproporcionada de
tiempo en el trabajo y causar conflictos entre su trabajo y otros aspectos de su vida,
lo que tiene repercusiones negativas en la regulacion del comportamiento y el
desempefio laboral, los empleados obsesivamente apasionados tienden a sufrir
agotamiento emocional (60).

2.2.2.2. DESPERSONALIZACION

La despersonalizacion es una experiencia subjetiva de irrealidad y desapego que
se siente con respecto a uno mismo. La despersonalizacion da lugar a sensaciones
perturbadoras, que incluyen una sensacién de no existir; actuando sin control; y
estar fuera del cuerpo. Ademas, la despersonalizacion se acompafia de
entumecimiento fisico y/o emocional. Desrealizacién, el término "desrealizacion™
tiene componentes similares, pero se refiere a sentimientos de irrealidad y desapego
hacia el mundo. Es decir, el entorno parece distante e irreal. La desrealizacion
genera sentimientos de desconocimiento, que hacen que la familia, los amigos y los
lugares familiares parezcan extrafios. Muchos comparan la desrealizacion con un
estado de suefio, pero aquellos que experimentan la desrealizacion estan
completamente despiertos (61).

La despersonalizacion y la desrealizacion parecen ser estrategias de afrontamiento
destinadas a mitigar las intensas reacciones emocionales y eliminar los estimulos
desagradables de la conciencia. Si un evento traumatico no parecia real, por
ejemplo, uno podria salvarse de una angustia significativa. Sin embargo, la
despersonalizacion y la desrealizacion parecen ser mecanismos no selectivos. Es
decir, los sentimientos de irrealidad y desapego no se circunscriben a eventos
especificos, sino que infligen la percepcion de todo. La despersonalizacion y la
desrealizacion tampoco son siempre respuestas garantizadas. Por ejemplo, la
despersonalizacion y la desrealizacion pueden manifestarse como mecanismos
utiles de afrontamiento e intrusiones terrorificas (43).

70



La despersonalizacion y la desrealizacién son comunes como fendmenos
transitorios en la poblacion general y generalmente surgen en los contextos de la
vida como peligros, estrés emocional y consumo de drogas. Ademas, la
despersonalizacién y la desrealizacion se manifiestan como sintomas en ciertas
afecciones psiquiatricas y médicas, pueden convertirse en perturbaciones incesantes
y conducir al trastorno de despersonalizacion / desrealizacion, una condicion
cronica e incapacitante. Las caracteristicas centrales son episodios persistentes o
recurrentes de despersonalizacion y/o desrealizacion ademas de las caracteristicas
adicionales que incluyen el pensamiento existencial sin restricciones y las
indagaciones filosoficas, que conducen a angustias significativas; micropsia y
macropsia, dos fendémenos relacionados con la percepcion distorsionada del
tamano; y deficiencias en la memoria visual (50).

La despersonalizacion denota un estado en el sentido del yo y la calidad de la
experiencia subjetiva en primera persona se alteran de manera extrafia, de modo
que la persona se siente de alguna manera alienados o alejados de si mismos
(despersonalizacion) y / o sus alrededores (desrealizacion), estos dos fendmenos a
menudo ocurren periddicamente. Los episodios breves y autolimitados de
despersonalizacion nivelan generalmente no son patoldgicos: hecho, son comunes
entre la poblacion en general, especialmente en condiciones de estrés y fatiga: la
sensacion "espaciada” e irreal inducida por el desfase horario es un ejemplo,
mientras que muchos las drogas psicoactivas, incluido el alcohol, pueden producir
experiencias transitorias de despersonalizacion. Sin embargo, la despersonalizacion
puede resultar como un fendmeno persistente y generalizado, que causa angustia
subjetiva y destructivo funcional. Esto puede estar en el contexto de otro trastorno
neurolégico o psiquiatrico, como la depresién mayor o el trastorno de estrés
postraumatico, o puede ocurrir como un fendmeno primario, en cuyo caso se
clasifica como una condicidn en si misma: trastorno de despersonalizacion (49).

La despersonalizacion se describe como una estrategia de defensa defensiva, en
la que un individuo limita su participacion con los demés y crea una distancia
psicoldgica. A traves de dicha respuesta, el individuo intenta crear un amortiguador
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emocional entre uno mismo y la demanda de trabajo impuesta. También se
caracteriza como una respuesta negativa, cinica o excesivamente desapegada a otros
miembros de la organizacion; representa el componente interpersonal del
agotamiento. La evidencia empirica ha demostrado que la despersonalizacion tiene
ramificaciones disfuncionales significativas, lo que implica costos sustanciales
tanto para la organizacion como para sus miembros. Por ejemplo, conduce al
absentismo, reduccién de la satisfaccion laboral, compromiso reducido e
intenciones de rotacion (57).

La despersonalizacion fue reemplazada por cinismo, que se referia a las actitudes
negativas que implican la frustracion por la desilusion y la desconfianza de las
organizaciones, personas, grupos u objetos. El logro personal fue reemplazado por
una reduccion de la eficacia o ineficacia, que incluye la autoevaluacion de baja
autoeficacia, falta de logro, falta de productividad e incompetencia. La
despersonalizacion es un estado en el que un individuo experimenta que sus
sentimientos, pensamientos, recuerdos o sensaciones corporales no le pertenecen.
Se ejemplifica en términos de "un sentimiento de extrafieza”, un sentimiento de "no
ser yo" o un sentimiento de irrealidad de uno mismo. La despersonalizacion es la
posibilidad, si las acciones de las personas son tratadas por otros como menos
significativas; pueden experimentar que no estan presentes en el mundo de la vida
cotidiana ordinaria y pueden perder su intension y voluntad (55).

A diferencia de las acciones positivas en la organizacion, la despersonalizacion
se etiqueta como un comportamiento antisocial y desviado. Cualquier muestra de
despersonalizacion orquestard resultados perjudiciales sobre la efectividad del
desempefio de los empleados; Tal situacién puede tener una influencia maltiple en
los comparieros de trabajo y, por lo tanto, en el desempefio general de la
organizacion. La organizacion puede mitigar y evitar estas negatividades en el
entorno al proporcionar pautas absueltas y al reducir el conflicto de roles en el
entorno de trabajo. Como una de las intervenciones mas estandar para abordar la
despersonalizacion, las organizaciones pueden actuar de manera proactiva para
abordar el estrés laboral (46).
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2.2.2.3. BAJA REALIZACION PERSONAL

Se caracteriza por fuertes sentimientos de falsedad intelectual y profesional en
enfermeras de alto rendimiento, las enfermeras entretienen estos pensamientos y
sentimientos a pesar de la evidencia que sugiere logros académicos y/o
profesionales sobresalientes, mantienen una fuerte creencia de que no son
inteligentes; de hecho, estan convencidas de que han engafiado a cualquiera que
piense lo contrario. Las enfermeras con baja realizacion personal rutinariamente
dan multiples explicaciones externas de sus éxitos. Estas explicaciones a menudo
incluyen cosas como suerte, coincidencia e incluso bajas expectativas de sus
supervisores. Ademas de sus sentimientos de falsedad, las enfermeras temen que
eventualmente otros descubran que son falsos y se revelara su verdadera naturaleza
(47).

Muchas enfermeras dudaron de su experiencia y sintieron que habian engafiado a
otras para que creyeran que eran mas capaces que ellas. Se presenta como
sentimientos de inadecuacion e indignidad, y una incapacidad para aceptar los
logros de uno; es angustiante y destructivo, y tiene efectos negativos en la
satisfaccion laboral y el rendimiento. Cuando el rol profesional de uno cambia,
también cambian los estandares, expectativas y responsabilidades profesionales.
Por lo tanto, no sorprende que se produzca un incomodo periodo de ajuste. La baja
realizacion personal se alimenta ansiosamente de este malestar, ganando fuerza a
partir de la duda que viene con los nuevos roles (50).

Las enfermeras son vulnerables, ya que deben de adaptar sus competencias a
nuevos escenarios de forma permanente, por lo que muchas de ellas dudan de su
conocimiento, preparacion para la calificacion y capacidad para cumplir con las
expectativas de los pacientes y colegas y, lo que es mas importante, de ellas mismas;
no solo resulta en la falta de un sentido de pertenencia (sentirse falso), sino que
también elimina la confianza para desarrollarse. Muchas enfermeras se ven
obligadas a trabajar més alld de las responsabilidades razonables de su nivel y
experiencia profesional. Esto significa que a menudo trabajan fuera de su zona de
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confort y se sienten fuera de su profundidad. Estos sentimientos alimentan la baja

realizacion personal, y viceversa, en un ciclo vicioso y agotador (44).

Las enfermeras que eligen progresar dentro de ella son igualmente vulnerables.
La progresion viene con una mayor responsabilidad, expectativas y, de manera
desalentadora, visibilidad. El liderazgo efectivo en los roles superiores requiere la
confianza y la capacidad de delegar. Sin embargo, las ansiedades impostoras
significan que es probable que la delegacion alimente los temores de que se
cuestione la competencia. Esto, junto con sentirse indigno de ocupar ese nuevo
puesto profesional de mayor jerarquia, significa que una mayor responsabilidad

resulta extremadamente desalentadora (45).

Al igual que la progresion profesional en la practica clinica, pasar del contexto
clinico al académico obliga a las enfermeras a salir de su zona de confort. Para
aquellas que han sido enfermeras competentes y seguras, es incomodo convertirse
en un profesor novato. Las responsabilidades y expectativas cambian
drasticamente, y muchos nuevos profesores experimentan dudas e incertidumbre,
preguntandose si pueden enfrentar los desafios. Esto genera ansiedad por fracasar
y tener éxito, ya que se considera que el éxito es el resultado de la suerte, el trabajo
duro o engafar a otros, en lugar de la habilidad. Las demandas de ser un profesor
de enfermeria hacen que sea dificil continuar ejerciendo como enfermera para
mantener esa credibilidad. Cuando la enfermera siente que se ha deshabilitado
como profesional, se incrementa la baja realizacion personal (49).

Aunque muchas personas se sienten como extrafias, para un pequefio porcentaje
de personas, sentirse como una extrafia durante un largo periodo de tiempo
realmente puede crear las condiciones para serias dificultades emocionales y
agotamiento. El agotamiento se caracteriza por una incapacidad para concentrarse,
una sensacion constante de estar bajo presién y, para muchos, una oscilacion entre
la ansiedad y la depresion. Los pasos en el camino hacia el agotamiento son el

aislamiento, el exceso de trabajo y la falta de autocuidado (48).
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Es critico reconocer los factores clave, enddgenos y exdgenos, que pueden crear
una progresion desde sentirse como un extrafio, hasta una "baja realizacion
crénica, hasta el agotamiento. Los factores endégenos incluyen un fuerte enfoque
en el éxito, perfeccionismo con una aptitud altamente perfeccionada para la
autocritica, una orientacion para centrarse demasiado en las opiniones de los demas,
una propension a compararse con los demés y un deseo insatisfecho de ser
reconocido por otros como exitoso. Los factores exdgenos incluyen condiciones
estresantes en el lugar de trabajo que enfatizan la evaluacion y la autoevaluacion,
que amplifican la competencia con los colegas, que aplican presidn constante para
desempefarse junto con una carga de trabajo sostenida y sustancial, que implican
plazos continuos de multiples fuentes y que ofrecen poco o ningun trabajo de equipo
de apoyo y/o apoyo de colegas. Algunas personas prosperan en tales entornos.

Muchos son miserables, pero contindan por necesidad percibida (46).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

ESTRES LABORAL, es la respuesta que las enfermeras pueden tener cuando se
les presentan demandas y presiones laborales que no coinciden con sus
conocimientos y habilidades y que desafian su capacidad para hacer frente; a
menudo empeora cuando los empleados sienten que tienen poco apoyo de los

supervisores y colegas, asi como poco control sobre los procesos de trabajo.

CALIDAD DE VIDA, es la percepcion individual de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relacion con

sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.

AMBIENTE DE TRABAJO, es el lugar en el que trabaja la enfermera, es un
entorno social y profesional en el que las enfermeras deben de interactuar con varias
personas y deben de trabajar de forma coordinada, un ambiente seguro y saludable
asegura una buena salud, la continuidad de los servicios y la disminucién de las

malas relaciones de gestion laboral.

CULTURA'Y CLIMA ORGANIZACIONAL, la cultura de la organizacion es un
conjunto de propiedades y el clima de la organizacion es un comportamiento
colectivo de las personas que forman parte de los valores, la vision, las normas de
la organizacion, etc. Las oportunidades de promocién, los criterios de promocion y
evaluacion de recompensas utilizados estdn bajo el control directo de una

organizacion y sujeto a las politicas de la organizacion.
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COOPERACION LABORAL, es la comunicacion entre la gerencia y las
enfermeras, en relacion con las decisiones en el lugar de trabajo, los conflictos y la
resolucién de problemas, el trabajo y la carrera se suelen perseguir en el marco de
la organizacion social y la naturaleza de las relaciones personales se convierte en

una dimension importante de la calidad de vida laboral.

DESARROLLO LABORAL, es la actividad organizacional dirigida a mejorar el
desempefio de individuos y grupos, garantiza las oportunidades que brinda el
trabajo para el desarrollo de las enfermeras y el estimulo brindado por la gerencia
para realizar el trabajo, genera condiciones para aumentar el empoderamiento

personal.

COMPENSACION LABORAL, son factores de motivacion, el mejor desempefio
recibe las recompensas, y esto motiva a trabajar duro y lograr objetivos tanto
organizacionales como individuales; los intereses econdémicos de los empleados los
Ilevan al trabajo y la satisfaccion de los empleados depende en cierta medida de la
compensacion ofrecida; el pago debe fijarse en funcién del trabajo realizado, las
habilidades individuales, las responsabilidades asumidas, el desempefio y los

logros.

AUTONOMIA DEL TRABAJO, es cuando las enfermeras tienen la libertad de
tomar decisiones. Las propias enfermeras planifican, coordinan y controlan las
actividades relacionadas con su trabajo; incluye la independencia en el trabajo y la

autoridad para acceder a la informacion relacionada para su tarea.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout es que: a
mejor calidad de vida laboral; menor sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria de la Micro Red de Salud de Chilca en el 2021

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la calidad de vida laboral en referencia al apoyo directivo y
el sindrome de Burnout es que: a mejor calidad de vida laboral en referencia
al apoyo directivo; menor sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria de la Micro Red de Salud de Chilca en el 2021

2. Larelacion entre la calidad de vida laboral en referencia a la carga de trabajo
y el sindrome de burnout es que: a mejor calidad de vida laboral en referencia
a la carga de trabajo; menor sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria de la Micro Red de Salud de Chilca en el 2021

3. La relacién entre la calidad de vida laboral en referencia a la motivaciéon
intrinseca y el sindrome de burnout es que: a mejor calidad de vida laboral en
referencia a la motivacién intrinseca; menor sindrome de burnout en

profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud de Chilca en el 2021
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Calidad de vida laboral en enfermeria

VARIABLE DEPENDIENTE:

Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

— Edad

— Tiempo de experiencia laboral en la institucion

— Estado civil

— Hijos menores

— Capacitaciones / estudios de especializacion / post grado

— Actividades laborales adicionales
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Agrado con el trabajo
Contento con el sueldo
Es el soporte Viabilidad de promocion
. emouonal que Gratitud al esfuerzo
Es la sensacion brindan los d ief
de bienestar directivos a las Apoyo de jefes . ordinal
derivada del enfermeras, dando Apoyo de comparieros convertido a
equilibrio entre | Apoyo directivo | la opcion de Oportunidad para la creatividad escala de
las demandas de expresar lo que se Informacion de resultados razén/oronorcion
CALIDAD DE | un trabajo siente y necesita, e Py Proporeio
X e Posibilidad de expresion por la asignacion
VIDA desafiante, reconocimiento, Mejora de la calidad de vida Ordinal de valores
LABORAL EN | complejo e promocion laboral J a Umericos a las
ENFERMERIA | intenso y la y autonomia. Autonomia en el puesto iones d
percepcion de Variedad en el trabajo opciones de
tener la Argumentos escuchados respuesta de la
suficiente v glj de trabai escala y por los
superarla, trabajo, las prisas y Pres!cI)n de corTsecumon
Cargas de trabajo agobios, la Presion de calidad
cor)sistencia de la Agobio por limite de tiempo
calidad; y las Conflictos interpersonales

interferencias

Abandono de vida personal
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debido a: conflictos
interpersonales,
vida privada,
incomodidad fisica,
responsabilidades
arbitrarias y las
interrupciones.

Incomodidad fisica

Responsabilidades ominosas

Interrupciones incomodas

Esfuerzo emocional

Calidad de vida en el puesto

Consecuencias negativas a la salud

Motivacion
intrinseca

Es la necesidad que
surge en la
enfermeray que la
impulsa a la accion,
para el logro de
objetivos
considerados
vitales, procura la
mayor capacitacion
y despliega a la
creatividad.

Voluntad de esfuerzo

Apoyo familiar

impetus de creatividad

Digresion con el trabajo

Capacitacion necesaria

Capacitacion suficiente

Importancia del trabajo

Claridad de la funcién

Orgullo con el trabajo

Apoyo de los compafieros

81




VARIABLE 2: SINDROME BURNOUT EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERATIVA INDICADORES VARIABLE ESCALA
Agotamiento emocional por
el trabajo
Agotamiento emocional al
. final del trabajo
Es la sensacion
de desagrado al Cansancio por las mafianas :
trabajar con Sensacion de no P Ordinal
personas, tener energiani | Tension al trabajar con convertido a
acompafiado de paciencia para personas escgla de
intenso Agotamiento realizar una Desqast | trabai razon/propor
SINDROME agotamiento emocional actividad que eegaste por €1 frabajo cion por la
DE BURNOUT | fisico y mental involucra la g . . asignacion
EN con Ia)|/oresencia presencia de Frustracion por el trabajo Ordinal de va}lc_)res
ENFERMERIA | de sentimientos otras personas Sensacién de hacer mal un Ini;sn(])(:)r(!::(?r?ei
gfggltlvos hacia trabajo de respuesta
profesional y a Creer ser demasiado duro de I? escala y
por los
las personas con Sentir que las personas le baremos

las que se
trabaja

producen estrés

Despersonalizacion

Sensacion que
existe un
desfase entre lo
que unoesy lo

Percibe que trata como
objetos a los pacientes

Percibe que tiene un mal
comportamiento
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que uno esta
siendo, creencia
de que ya no se
esta actuando
como una
persona normal

insensible con la gente

Creencia de que el trabajo lo
ha endurecido

Creencia gque no le preocupa
los pacientes

Baja realizacion
personal

Es la sensacion
de ser un fraude
como
profesional y
COMO persona;
gue no se estan
alcanzando los
propositos de
vida planteados

Impresion de no relacionarse
con las personas

Impresion de no poder tratar
los problemas de los
pacientes

Impresién de no estar
influyendo positivamente en
los pacientes

Impresion de no tener
energia para el trabajo

Impresion de no poder crear
un clima agradable con las
personas

Impresion de no tener &nimos
después de trabajar

Impresién de no haber
conseguido cosas Utiles con
la profesion

Impresion de no saber
manejar los problemas
emocionales
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada corresponde al método cientifico; debido a que: el estudio
fue empirico; dado que se baso en datos obtenidos por la experiencia sensible
compartida y comprobable por otros. Fue objetivo; porque, se fundamenta, en datos
objetivos de gran exactitud que pueden ser corroborados por otros, ademas se ha
garantizado que los datos no sean alterados por factores emotivos y subjetivos. Es
replicable; debido a que, otras personas podrian volver a realizar el estudio y obtener
los mismos resultados. Los resultados obtenidos son falseables, debido a que son
validos mientras que no existan datos o prueba empirica que los contradigan, es un
conocimiento provisionalmente verdadero. Se basa en un proceso cuidadosamente

planificado en lugar de observaciones fortuitas (62).

METODOS GENERALES

En la investigacion se empled el método inductivo; porque se comenzd con
observaciones detalladas de la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en
enfermeras, que avanza hacia generalizaciones e ideas mas abstractas. Al seguir un
enfoque inductivo, comenzando con un tema, se tiende a desarrollar generalizaciones
empiricas e identificar relaciones. El razonamiento inductivo a menudo se conoce

como un enfoque "ascendente™ del conocimiento, en el que utilizaremos observaciones



para construir una abstraccion o para describir una imagen del fendmeno que se esta
estudiando”. A partir de hechos particulares de la calidad de vida y el sindrome de
burnout en enfermeras se alcanzaron conclusiones y proposiciones generales como;
que, la mejora de la calidad de vida laboral elude al estrés laboral y suscita entornos
contrapuestos al surgimiento del sindrome de burnout en profesionales de enfermeria

(63).

Asimismo, se emple6 el método deductivo; porque nos basamos en una teoria a partir
de la cual podremos dar interpretacion y sentido a los hechos particulares observados,
los enunciados tedricos se toman como proposicion verdadera; se toma como premisa
validad a la teoria organizacional bajo el modelo de Winnubst que propone que las
impresiones de agotamiento fisico, emocional y mental; la percepcion de desface entre
lo que uno es y lo que esta siendo y el presentimiento de ser un fraude es provocado
principalmente por desperfectos organizacionales que impide que la institucion pueda
generar una completa calidad de vida laboral; bajo estos argumentos I6gicos se podran
explicar los casos particulares de la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout
en las enfermeras (64). En los estudios de salud, es comudn que se utilicen métodos
inductivos y deductivo para dar sentido a los hallazgos y comprobar la funcionabilidad

de las teorias (65).

METODO ESPECIFICO

Se empled el método estadistico - inferencial, porque la investigacion estima

parametros a partir de los estadigrafos calculados en una muestra representativa (66).
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4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion desarrollada responde a los siguientes tipos: béasica, cuantitativa,

transversal, observacional.

Bésica, es una investigacién sobre los principios basicos y las razones de la
ocurrencia de un evento o proceso o fenémeno en particular. Las investigaciones
béasicas a veces pueden no conducir a un uso o aplicacion inmediatos. No se ocupa de

resolver ningun problema practico de interés inmediato (67).

Cuantitativa, porque las variables del estudio que por su naturaleza son ordinales
fueron llevados a una escala de razon / proporcion, al fijar puntaciones con la
asignacion de numeros reales a los posibles valores de cada uno de los items de los
instrumentos, esta conversion posibilitd un procesamiento mas estricto y objetivo de

los resultados.

Transversal, los datos fueron recolectados en un solo momento y en una Unica vez.

Observacional, las investigadoras registraron los datos tal como se presentaron en

la realidad, no se incurri6 en ninguna manipulacién de las variables (68).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion desarrollada fue de nivel correlacional, porque se evaluaron dos
variables y se determind si existe relacion estadistica entre ambas (correlacion);
también se presume que la conexion entre estas variables no es fortuita, ademas no se

incurrié en la manipulacién de las variables (69).
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4.4, DISENO

La investigacion propuesta correspondié a un estudio descriptivo correlacional (70)

que se representa con el siguiente esquema:

Ml/ Ox\ R
~

O4= Conjunto de datos en referencia a la calidad de vida laboral en profesionales de

enfermeria

O,= Conjunto de datos en referencia al sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria

R= Relacién existente entre ambas variables.

M; = Grupo muestral anico
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacién de referencia fueron 102 enfermeras que laboran en los diferentes
establecimientos de la Microred de salud de salud de Chilca y que cumplian con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Profesionales de enfermeria que aceptaron participar voluntariamente en el

estudio.

2. Profesionales de enfermeria que estuvieron laborando por mas de dos afios en la

red de salud.

3. Profesionales de enfermeria que no referian haber tenido algun proceso

administrativo.

4. Profesionales de enfermeria que laboraban en la atencion directa a los usuarios.

45.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Profesionales de enfermeria que se mostraban poco colaboradoras con el estudio.

2. Profesionales de enfermeria que estaban préximas la jubilacion.

3. Profesionales de enfermeria que padecian alguna enfermedad fisica.
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4.5.2. MUESTRA

Se calculd el tamafio muestral utilizando la formula de tamafio muestral para un solo
grupo por proporciones. Se selecciond la muestra (elegir a los integrantes de la muestra
de toda la poblacién) por medio del método del muestreo aleatorio simple (cualquier
elemento de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos como parte de

la muestra).

A continuacién, se presenta la expresion matematica de la formula del tamafio

muestral para un solo grupo por proporciones.

_ Npxqx(Za),)’? 3
eZ(N—1)+p*q*(Za/2)2 .............. (Ecuacion 01)

Donde:

Za/2 . Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcion de enfermeras con buena calidad de vida laboral y sin
sindrome de burnout (75 % de acuerdo a; Nursalam N, Dwi R,
Riyadi S, Hadi M, Bushy A; 2018)

q . Proporcion de enfermeras con buena calidad de vida laboral y
con sindrome de burnout (25 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.
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Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

B 102 % 0.75 = 0.25 = 1.962
"~ 0.052% (102 — 1) + 0.75 * 0.25 * 1.962

n

Resolviendo:

B 102 = 0.1875 * 3.84
"~ 0.0025 * (101) + 0.1875 = 3.84

n

_ 73.4706
™= 0253 + 0.7203

73.4706
0.9728

n = 75.4706
n=75
Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos, se

consideraron a 80 enfermeras que laboraban en la Micro red de Salud de Chilca en el

2021.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de calidad de vida laboral en enfermeria” elaborado en
1998, por Cabezas C, (71). El instrumento consta de 35 preguntas en escala tipo Likert,
la escala se divide en tres sub-escalas que miden apoyo directivo con 13 reactivos (1
al 13), cargas de trabajo con 12 reactivos (14 al 25) y motivacion intrinseca con 10
reactivos (26 al 35). Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones: 0 =

muy mala, 1 = mala, 2 = regular, 3 = bueno y 4 = muy bueno.

Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se describe del siguiente modo: de [0 a 28] = muy mala calidad de vida laboral,
de [28.1 a 56] = mala calidad de vida laboral, de [56.1 a 84] = regular calidad de vida
laboral, de [84.1 a 112] = buena calidad de vida laboral y de [112.1 a 140] = muy buena

calidad de vida laboral.

Al no existir estudios regionales que hallan confirmado la validez en el &mbito local
del instrumento, se efectud una prueba piloto en 30 enfermeras de la Microred de Salud
de “El Tambo”, con esos datos realiz6 un andlisis factorial para corroborar su validez
por constructo; también se calculé el alfa de Cronbach para cotejar su confiabilidad;
de forma previa se acudié a 4 expertos para confirmar la validez de contenido; los
expertos fueron licenciadas en enfermeria con grado de magister con experiencia en

manejo de personal.
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4.6.2. PARA VALORAR LA SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Se evaluo utilizando como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “Maslach Burnout Inventory”, elaborado por Maslach C,
Jackson Sy Leiter M, en el 1996 (72), que esta constituido por 22 items, dividido en
tres dimensiones: que miden “agotamiento emocional” con 9 reactivos (1 al 9),
despersonalizacion con 5 reactivos (10 al 14) y realizacion personal con 8 reactivos
(15 al 22). Para cada una de los items se ofrece las siguientes opciones: 0= nunca, 1=

a veces, 2= de forma regular, 3= frecuentemente y 4= de forma permanente.

Para dar significado global al instrumento, se suman los valores obtenidos para cada
pregunta y se interpreta de acuerdo a la siguiente escala: de [105.7 - 132] = sindrome
de burnout grave, de [79.3 - 105.6 ] = sindrome de burnout manifiesto, de [52.9 -
79.2] = sindrome de burnout moderado, de [26.5 — 52.8] = sindrome de burnout leve

y de [0 — 26.4] = sindrome de burnout nulo.

Al no existir estudios regionales que hallan confirmado la validez en el &mbito local
del instrumento, se efectud una prueba piloto en 30 enfermeras de la Microred de Salud
de “El Tambo”, con esos datos realiz6 un analisis factorial para corroborar su validez
por constructo; también se calcul6 el alfa de Cronbach para cotejar su confiabilidad;
de forma previa se acudié a 4 expertos para confirmar la validez de contenido; los
expertos fueron licenciadas en enfermeria con grado de magister con experiencia en

manejo de personal.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
Los datos recolectados, fueron revisados y registrados en una base de datos en el
programa Microsoft office Excel 2019, que luego fueron exportados al programa

estadistico SPSS v.25 para Windows para su analisis.

Para determinar el grado de calidad de vida laboral en profesionales de enfermeria,
se contabilizaron los puntajes obtenidos y se construyeron tablas de frecuencia de
forma global y para cada una de las dimensiones, se calcularon estadisticos

descriptivos y se buscaron variaciones para cada una de las variables de contraste.

Para establecer el nivel de sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, se
sumaron los puntajes obtenidos en cada uno de los items con lo que se construyeron
tablas de frecuencia y graficos de forma global y para cada una de las dimensiones, se
hallaron estadisticos descriptivos y se indagaron diferencias para cada una de las

variables de comparacion.
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4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para comprobar la asociacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de
burnout en enfermeria, se calculé el coeficiente de correlacion “r de Pearson” y
después para estos estadisticos se plantearon hipdtesis estadisticas que fueron
afirmadas a través de la prueba de hipotesis; de manera anticipada se evaluo la
normalidad de los datos. También se empled la prueba t para coeficientes de
correlacion para poder comprobar las hipétesis de una forma més analitica. Se utilizo

el “p value” como criterio de significancia para las pruebas estadisticas aplicadas (o <

0.05).

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

— Se establecieron las hipotesis: nula y la alterna (Ho, Hy).

— Se comprobo la normalidad y homocedasticidad de los datos.

— Se eligié el tipo de prueba utilizar.

— Se establecio el nivel de confianza (o = 0.05)

— Se determin0 el valor de prueba, de acuerdo a la tabla.

— Se contrast06 el valor calculado con el valor de prueba establecida.

— Se interpret6 el resultado.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion se cumplieron con los principios éticos de la

investigacion cientifica, se procedio en conformidad a las siguientes normas bioéticas:

Autonomia, las enfermeras tomaron su propia decision sobre si deseaban participar
o0 continuar participando en la investigacion. Esto se realizé a través de un proceso de
consentimiento informado en el que las enfermeras fueron informadas con precision
sobre el propdsito, los métodos, los riesgos, los beneficios y las alternativas a la
investigacion, nos cercioramos que las enfermeras hallan entendido la informacion y
como se relaciona con su propia situacion clinica o intereses y luego pudieron tomar

una decision voluntaria sobre, si participar o no.

Beneficencia, el propdsito final del estudio es incrementar es evitar, reducir o aliviar
el sindrome de burnout apoyandonos en la mejora de la calidad de vida laboral; ademas
el estudio fue metodoldgicamente valido y las conclusiones derivadas del estudio

fueron confirmadas y su aplicacion beneficiosa.

No maleficencia, la investigacion no poseia ninguna accion que pueda perjudicar y/o
empeorar la situacion de las enfermeras de la Microred de salud de Chilca. Asimismo,
en la investigacion no existio la posibilidad de que las participantes puedan verse
perjudicadas o incomodas; no acaecidé ningun riesgo de dafio fisico, de angustia
psicologica, de recelo moral, de desventaja social, de dafio financiero o invasion de la

privacidad y el anonimato.
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Justicia, se trato a todas las enfermeras involucradas en el estudio por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico, se jerarquiz6 adecuadamente las

acciones a realizar y se hizo un uso racional de los recursos.

También, se tomd en consideracion los aspectos éticos para la investigacion

cientifica establecidos por la universidad:

Art, 27°, PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.

b. Consentimiento informado y expreso.

c. Beneficencia y no maleficencia.

d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

e. Responsabilidad

f. Veracidad

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

a. Ejecutamos nuestra investigacion pertinente, y coherente con las lineas de

Investigacion.

b. Procedimos con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad

de nuestras, fuentes y datos de dicha Investigacion.
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c. Asumimos la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las

consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma.

d. Garantizamos la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la

investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario.

e. Cumplimos con las normas institucionales, nacionales e internacionales que

regulen la investigacion, como las que velan por la proteccion de los sujetos humanos.

f. En las publicaciones cientificas, evitamos faltas deontol6gicas:

» Falsificar o inventar datos o sesgar los resultados de la investigacion

* Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.

g. Publicaremos nuestro trabajo de investigacion en estricto y normas referidas al

derecho de autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

<30 afios 20 25,0
De 31 a 40 afios 26 32,5
De 41 a 50 afios 16 20,0
De 51 a 60 afios 11 13,8
> de 60 afios 7 8,8

Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca™ en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que; de 80(100 %), 46(57.5 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, poseen una edad igual
0 menor de 40 afos.
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TABLA 2: TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION, EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

<a5 afos 13 16,3
De 6 a 10 afios 17 21,3
De 11 a 20 afios 24 30,0
De 21 a 30 afios 20 25,0
> 30 afios 6 75

Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 2: TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION, EN
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA MICRO
RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que; de 80(100 %), 41(55.0 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, tienen una experiencia
laboral de 11 a 30 afios en la Micro Red de Salud Chilca.
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TABLA 3: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Soltera(o) 12 15,0
Casada(o) 41 51,2
Union libre 17 21,3
Separada(o) 6 75
Divorciada(o) / Viuda(o) 4 5,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca™ en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 3: ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que; de 80(100 %), 58(72.5 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, estan casadas(os) o
tienen una union libre.
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TABLA 4: HIJOS MENORES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 23 28,7
1 0 2 Hijos 38 475
3 0 4 Hijos 13 16,3
4 0 més Hijos 6 75

Total 80 100,0
Ninguno 23 28,7

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca™ en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 4: HIJOS MENORES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que; de 80(100 %), 38(47.5 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, tienen uno o dos hijos
menores bajo su cuidado.
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TABLA 5: CAPACITACIONES / ESTUDIOS DE ESPE’CIALIZACION [ POST
GRADO, DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 27 33,8
Estudios varios, sin titulo ni grado académico 24 30,0
Especialidad 26 32,5
Maestria/Doctorado 3 3,8

Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 5: CAPACITACIONES / ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION / POST
GRADO, DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca™ en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que; de 80(100 %), 29(36.3 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, son especialistas, o
tienen maestria o doctorado.
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TABLA 6: ACTIVIDADES LABORALES ADICIONALES, DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

Ninguno 44 55,0
Labor docente en universidad o instituto 12 15,0
Atencidn asistencial particular y/o trabajo en clinicas 17 21,3
Emprendimiento personal 7 8,8

Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 6: ACTIVIDADES LABORALES ADICIONALES, DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE TRABAJAN EN LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que; de 80(100 %), 44(55.0 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, no tienen ninguna
actividad laboral adicional al que realizan en la Micro red de Salud “Chilca”.

103



5.1.2. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 7: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA AL APOYO
DIRECTIVO; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAL
EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 13 16,3
BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 23 28,7
MEDIANA CALIDAD DE VIDA LABORAL 26 32,5
ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 13 16,3
MUY ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 5 6,3

Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA AL APOYO
DIRECTIVO; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAL
EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que; de 80(100 %), 36(45.0 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, tienen baja o muy baja
calidad de vida laboral en referencia al apoyo directivo.
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TABLA 8: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA A LAS
CARGAS DE TRABAJO; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE

LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje
MUY BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 14 17,5
BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 21 26,3
MEDIANA CALIDAD DE VIDA LABORAL 27 33,8
ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 14 17,5
MUY ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 4 50
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 8: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA A LAS
CARGAS DE TRABAJO; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE

LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

MUY ALTA
CALIDAD DE |

VIDA

LABORAL

ALTA
CALIDAD DE |
VIDA
LABORAL

5,0 %

MEDIANA
CALIDAD DE |

VIDA

LABORAL

BAJA
CALIDAD DE _|

VIDA

LABORAL

MUY BAJA
CALIDAD DE |

VIDA

LABORAL

CALIDAD DE VIDA EN REFERENCIA A LAS CARGAS DE TR,

Porcentaje

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro ed de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.
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En la Tabla 8, Figura 8, se observa que; de 80(100 %), 35(43.8 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, tienen baja o muy baja
calidad de vida laboral en referencia a las cargas de trabajo.
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TABLA 9: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIAALA
MOTIVACION INTRINSECA; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 15 18,8
BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 19 23,8
MEDIANA CALIDAD DE VIDA LABORAL 22 275
ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 13 16,3
MUY ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 11 13,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 9: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA A LA
MOTIVACION INTRINSECA: EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que; de 80(100 %), 34(42.6 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, tienen baja o muy baja
calidad de vida laboral en referencia a la motivacion intrinseca.

106



TABLA 10: CONSOLIDADO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL; EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAL EN LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 14 17,5
BAJA CALIDAD DE VIDA LABORAL 21 26,3
MEDIANA CALIDAD DE VIDA LABORAL 27 33,8
ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 13 16,3
MUY ALTA CALIDAD DE VIDA LABORAL 5 6,3

Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Micro
red de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 10: CONSOLIDADO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL; EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAL EN LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud ““Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que; de 80(100 %), 35(43.8 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”, tienen baja o muy baja
calidad de vida laboral.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TABLA 11: SINDROME DE BURNOUT EN REFERENCIA AL
AGOTAMIENTO EMOCIONAL,; EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” -

2021
Frecuencia  Porcentaje
SINDROME DE BURNOUT NULO 8 10,0
SINDROME DE BURNOUT LEVE 18 225
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 24 30,0
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 19 23,8
SINDROME DE BURNOUT CRITICO 11 13,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca™ en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 11: SINDROME DE BURNOUT EN REFERENCIA AL
AGOTAMIENTO EMOCIONAL; EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” -
2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, Figura 11, se observa que; de 80(100 %), 30(37.6%) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”; presentan sindrome
de burnout en referencia al agotamiento emocional, en grado manifiesto o critico.
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TABLA 12: SI’NDR'OME DE BURNOUT EN REFERENCIAALA
DESPERSONALIZACION; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SINDROME DE BURNOUT NULO 7 8.8

SINDROME DE BURNOUT LEVE 20 25,0
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 26 32,5
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 15 18,8
SINDROME DE BURNOUT CRITICO 12 15,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 12: SINDROME DE BURNOUT EN REFERENCIA A LA
DESPERSONALIZACION; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se observa que; de 80(100 %), 27(33.8 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”; presentan sindrome
de burnout en referencia a la despersonalizacion, en grado manifiesto o critico.
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TABLA 13: SINDROME DE BURNOUT EN REFERENCIA A LA BAJA
REALIZACION PERSONAL; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SINDROME DE BURNOUT NULO 11 13,8
SINDROME DE BURNOUT LEVE 16 20,0
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 27 338
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 15 18,8
SINDROME DE BURNOUT CRITICO 11 13,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 13: SINDROME DE BURNOUT EN REFERENCIA A LA BAJA
REALIZACION PERSONAL; EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAL EN LA MICRO RED DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 80(100 %), 26(32.6 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”; presentan sindrome
de burnout en referencia a la baja realizacion personal, en grado manifiesto o critico.
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TABLA 14: CONSOLIDADO DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAL EN LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2021

Frecuencia  Porcentaje

SINDROME DE BURNOUT NULO 8 10,0
SINDROME DE BURNOUT LEVE 19 23,8
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 26 32,5
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 16 20,0
SINDROME DE BURNOUT CRITICO 11 13,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud “Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

FIGURA 14: CONSOLIDADO DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAL EN LA MICRO RED
DE SALUD “CHILCA” - 2021
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Fuente: Encuesta administrada a las licenciadas(os) de enfermeria que laboran en la Microred de Salud *“Chilca” en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 80(100 %), 27(33.8 %) de las
enfermeras(os) que laboran en la Micro red de Salud “Chilca”; presentan sindrome
de burnout manifiesto o critico.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

En la investigacion debemos de comprobar las hip6tesis propuestas; para ello
tenemos que definir el tipo de prueba estadistica que se deberd de emplear, un
requisito indispensable para elegir el tipo de prueba es determinar si el conjunto de
datos de cada una de las variables posee distribucion normal. La normalidad de los
datos es un reflejo de la forma en que se distribuye la frecuencia de los datos; siendo
mas abundantes los datos con valores méas proximos a la media y mas escasos los
datos con valores externos préximos a los ultimos valores superiores e inferiores;
dicho de otro modo, la distribucion muestral de la media de los datos de la variable
tiene forma de campana. Se sabe que lo mas conveniente es emplear pruebas
parameétricas, debido a son mas: especificas, sensibles, robustas de mayor potencia;
ademas si se dan las condiciones para utilizar una prueba parametrica y se utiliza una
prueba no para métricas, la investigacion no seria eficiente (73). Por todas las razones
explicadas se torna necesario, aplicar una prueba de normalidad a los datos de ambas
variables.

Se ha convenido emplear la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la
normalidad de los datos; debido a que la condicion para utilizar esta prueba es que se
tenga mas de 50 observaciones; y en este estudio tenemos 80 observaciones. En la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se efectos una comparacién entre la funcién de
distribucion acumulada de los datos (observada) con la funcion de la distribucién
normal (teodrica); si existe una disimilitud notable entre ambas distribuciones;
entonces se concluye que no existe normalidad. Debido a que la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, requiere medidas poblacionales y este estudio emplea
medidas muestrales; es necesario utilizar la correccion de Lilliefors para realizar la
debida comprobacién de la normalidad de los datos de ambas variables (74).

Para esta prueba hemos establecido la siguiente hipotesis: H, = La distribucion
acumulada observada es semejante a la distribucién normal teérica; H,;= La
distribucion acumulada observada es discordante a la distribucion normal teérica; Si
p value < a 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por
consiguiente, el “p value” tendria que ser mayor a 0.05 para tener certeza, que los
datos de las variables del estudio poseen normalidad (75).
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TABLA 15: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN "
PROFESIONALES DE ,087 80 ,189 864 80 A73
ENFERMERIA
SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE ,091 80 ,198* 857 80 421
ENFERMERIA

En la Tabla 15, se constata que en la variable calidad de vida laboral en
profesionales de enfermeria, existe un “p value = 0.189”; que es numéricamente
mayor a 0.005; en consecuencia; no es posible negar a la hipotesis nula (H, = Los
datos sobre calidad de vida laboral en profesionales de enfermeria tienen
normalidad); en consecuencia, se afirma que el conjunto de datos que corresponde a
esta variable posee normalidad.

En la tabla 15, también se verifica que en la variable sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria, existe un “p value = 0.198”; que es numéricamente
mayor a 0.005; en consecuencia; no es posible negar a la hipétesis nula (H, = Los
datos sobre sindrome de burnout en profesionales de enfermeria tienen normalidad);
en consecuencia, se afirma que el conjunto de datos que pertenecen a esta variable
posee normalidad.

Por los resultados alcanzados que confirman la normalidad de los datos de ambas
variables; se deriva que lo pertinente es emplear pruebas paramétricas en los
contrastes de hip6tesis de esta investigacion. Se han convenido emplear, el célculo
del “Coeficiente r de Pearson” y la “Prueba t para correlaciones” como las pruebas
mas pertinentes para esta investigacion.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN
REFERENCIA AL APOYO DIRECTIVO Y EL SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Con la finalidad de comprobar el vinculo entre la calidad de vida laboral en
referencia al apoyo directivo y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria; elaboramos un diagrama de dispersion, que nos permite visualizar la
direccion y la intensidad en la que estas variables estan asociadas.

Los diagramas de dispersion, son representaciones que emplean un conjunto de
puntos, situados entre dos coordenadas cartesianas que asignan valores a cada
variable, los puntos de dispersion responden a pares ordenados, la forma en que se
agrupan los puntos denota el sentido de la asociacion y el grado en el que se
aproximan los puntos alrededor de una curva, indica la intensidad de la asociacion
(76). Se procedi6 a elaborar el diagrama de dispersion entre la primera dimension de
la variable calidad de vida laboral y la variable sindrome de burnout; el diagrama
obtenido se presenta a continuacion.

FIGURA 15: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN REFERENCIA AL APOYO DIRECTIVO Y EL SLI'NDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 15, se comprueba que la calidad de vida laboral en referencia al apoyo
directivo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, tienen una
asociacion inversamente proporcional; fundamentados en esta evidencia gréafica,
podemos afirmar; que, ante una mejora de la calidad de vida laboral en su dimension
apoyo directivo, disminuye el sindrome de burnout en las enfermeras(os).
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En esta investigacion, se establecid como primera hipdtesis especifica; que, “A
mejor calidad de vida laboral en referencia al apoyo directivo; menor sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 20217

El coeficiente de correlacion r de Pearson, fue el método empleado para verificar la
hip6tesis; este coeficiente indica la intensidad del vinculo entre dos variables. El
coeficiente de correlacion de Pearson es una medida estadistica de la fuerza de una
relacion lineal entre datos apareados. Los valores positivos denotan una correlacion
lineal positiva; mientras que los valores negativos indican una correlacion lineal
negativa; y un valor de 0 denota que no hay correlacion lineal; cuanto mas cerca esté
el valor de 1 o -1, mas fuerte serd la correlacion lineal (77). La magnitud del
coeficiente y su significancia encontrada se presentan a continuacion.

TABLA 16: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA AL APOYO DIRECTIVO
Y EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT EN i
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA LABORAL Correlacion de

EN REFERENCIA AL APOYO  Pearson -452
DIRECTIVO EN o

PROFESIONALES DE Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERIA N 80

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

EnlaTabla 16, se encuentra que el coeficiente r de Pearson =-0.452. La numeracion
del coeficiente indica que existe una asociacién moderada entre la calidad de vida
laboral en referencia al apoyo directivo y sindrome de burnout. El signo del
coeficiente es negativo, y revela que el vinculo entre las variables es inverso; esto
denota que: dada la intensificacion de la manifestacion de una variable, se reduce la
magnitud de la otra variable. El coeficiente calculado es un estadigrafo porque fue
hallado a partir de datos muestrales; sin embargo, para verificar la hipotesis es
necesario tener parametros derivados de datos poblacionales; debido a esta
disyuntiva, se torna indispensable hacer una inferencia por medio de la cual podamos
aproximarnos al parametro “p” a partir del estadigrafo “r”. Hemos recurrido a la
ponderacion del “p value” (Sig. bilateral); teniendo como precepto de determinacion

€C Y

que; si el “p value” corresponde a un valor menor a 0.05; entonces “r” es semejante
a “p”; y es evidencia que las variables estudiadas estan relacionadas a nivel
poblacional. Contemplando los resultados se constata que; la “Sig. bilateral = 0.00;

que es ampliamente menor a 0.05.

Después de sopesar la magnitud y el signo de la “r de Pearson” y la medida del “p
value”; se corrobora que, dado un incremento de la calidad de vida laboral en
referencia al apoyo directivo; disminuye el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria; debido a lo cual, declaramos corroborada la hipotesis propuesta.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: Nominacién de la prueba estadistica a utilizar

Se debe de esclarecer si la correlacion hallada en los datos muestrales, es un reflejo
de la correlacion en la poblacion, la prueba que nos permitira absolver este dilema es
la “prueba t para coeficientes de correlacion” (78).

La representacién matematica de la prueba t para coeficientes de correlacion, es la
siguiente:

_rvn-—2
ey
Los simbolos representan:
t : Valorde la“t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson (muestral)

n : Tamafio muestral

Operar esta formula nos posibilitara establecer; si la magnitud del coeficiente de
correlacion hallado en la investigacion de [r = -0, 452] en 80 observaciones es prueba
suficiente, para afirmar con seguridad que el coeficiente de correlacion poblacional
(p) es distinto de cero y su medida es similar al coeficiente de correlacion muestral

().

PASO 02: Especificacion de hipotesis estadisticas

H,: No existe relacion alguna entre la calidad de vida laboral en referencia al apoyo directivo v el

sindrome de bumout en profesionales de enfermeria, o la verdadera correlaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la calidad de vida laboral en referencia al apoyo directivo y el sindrome de
bumout en profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p # 0

PASO 03: Condiciones para utilizar la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion; es indispensable cumplir
con las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables poseen normalidad.
— Las escalas de valoracién de las variables incluyeron el cero absoluto.

Se cumplieron todas las condiciones.
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PASO 04: Nivel de error elegido para el estudio

Se opto6 por un valor a = 0.05 para la investigacion

PASO 05: Criterios de decision trazados

Valor t tabular

Se obtuvo el valor tabular de la distribucion t; considerando:
- Grados de libertad: (n-2 = 80—-2=178)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).
Se define el valor de 1.991 para 78 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Criterio de decision

Se rechaza la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 991.

PASO 06: Calculo mateméatico

Operando:
= —0.452 v/80—2 _ —0.452+78 _ —0.452%8.832
"~ V1-0.4522 ~ J1-0204 - 0.796
—4.043 | |
>t =——" = =-4532—=>| —4532| = 4532
0.892

PASO 07: Interpretacion de resultados

Se tienen una “t calculada” igual a 4.532, que es una magnitud numérica
ampliamente mayor a 1.991; bajo los criterios de decisidn, corresponde negar la
hip6tesis nula de correlacién cero, y en consecuencia admitir a la hipdtesis alterna;
por lo tanto, queda confirmada la asociacién entre la calidad de vida laboral en
referencia al apoyo directivo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN
REFERENCIA A LA CARGA DE TRABAJO Y EL SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Con la finalidad de comprobar el vinculo entre la calidad de vida laboral en
referencia a la carga de trabajo y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria; elaboramos un diagrama de dispersion, que nos permite visualizar la
direccion y la intensidad en la que estas variables estan asociadas.

Los diagramas de dispersion, son representaciones que emplean un conjunto de
puntos, situados entre dos coordenadas cartesianas que asignan valores a cada
variable, los puntos de dispersion responden a pares ordenados, la forma en que se
agrupan los puntos denota el sentido de la asociacion y el grado en el que se
aproximan los puntos alrededor de una curva, indica la intensidad de la asociacion
(76). Se procedio a elaborar el diagrama de dispersion entre la segunda dimension de
la variable calidad de vida laboral y la variable sindrome de burnout; el diagrama
obtenido se presenta a continuacion.

FIGURA 16: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN REFERENCIA A LA CARGA DE TRABAIO Y EL’SI’NDROME
DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 16, se comprueba que la calidad de vida laboral en referencia a la carga
de trabajo y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, tienen una
asociacion inversamente proporcional; fundamentados en esta evidencia gréafica,
podemos afirmar; que, ante una mejora de la calidad de vida laboral en su dimension
carga de trabajo, disminuye el sindrome de burnout en las enfermeras(os).
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En esta investigacion, se establecio como segunda hipotesis especifica; que, “A
mejor calidad de vida laboral en referencia a la carga de trabajo; menor sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 20217

El coeficiente de correlacion r de Pearson, fue el método empleado para verificar la
hip6tesis; este coeficiente indica la intensidad del vinculo entre dos variables. El
coeficiente de correlacion de Pearson es una medida estadistica de la fuerza de una
relacion lineal entre datos apareados. Los valores positivos denotan una correlacion
lineal positiva; mientras que los valores negativos indican una correlacion lineal
negativa; y un valor de 0 denota que no hay correlacion lineal; cuanto mas cerca esté
el valor de 1 o -1, mas fuerte serd la correlacion lineal (77). La magnitud del
coeficiente y su significancia encontrada se presentan a continuacion.

TABLA 17: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA A LA CARGA DE
TRABAJO Y EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT EN .
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA Correlacion de _a71™
LABORAL EN REFERENCIA  Pearson :

A LA CARGA DE TRABAJO . ..

EN PROFESIONALES DE Sig. (bilateral) 000
ENFERMERIA N 80

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

EnlaTabla 17, se encuentra que el coeficiente r de Pearson = -0.471. La numeracion
del coeficiente indica que existe una asociacion moderada entre la calidad de vida
laboral en referencia a la carga de trabajo y sindrome de burnout. El signo del
coeficiente es negativo, y revela que el vinculo entre las variables es inverso; esto
denota que: dada la intensificacion de la manifestacion de una variable, se reduce la
magnitud de la otra variable. El coeficiente calculado es un estadigrafo porque fue
hallado a partir de datos muestrales; sin embargo, para verificar la hipotesis es
necesario tener parametros derivados de datos poblacionales; debido a esta
disyuntiva, se torna indispensable hacer una inferencia por medio de la cual podamos
aproximarnos al pardmetro “p” a partir del estadigrafo “r”. Hemos recurrido a la
ponderacion del “p value” (Sig. bilateral); teniendo como precepto de determinacion
que; si el “p value” corresponde a un valor menor a 0.05; entonces “r”’ es semejante
a “p”; y es evidencia que las variables estudiadas estdn relacionadas a nivel
poblacional. Contemplando los resultados se constata que; la “Sig. bilateral = 0.00”;

que es ampliamente menor a 0.05.

[
T

Después de sopesar la magnitud y el signo de la “r de Pearson” y la medida del “p
value”; se corrobora que, dado un incremento de la calidad de vida laboral en
referencia a la carga de trabajo; disminuye el sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria; debido a lo cual, declaramos corroborada la hipotesis propuesta.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: Nominacién de la prueba estadistica a utilizar

Se debe de esclarecer si la correlacion hallada en los datos muestrales, es un reflejo
de la correlacion en la poblacion, la prueba que nos permitira absolver este dilema es
la “prueba t para coeficientes de correlacion” (78).

La representacion matematica de la prueba t para coeficientes de correlacion, es la
siguiente:

_rvn-—2
ey
Los simbolos representan:
t : Valorde la“t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson (muestral)

n : Tamafio muestral

Operar esta formula nos posibilitara establecer; si la magnitud del coeficiente de
correlacion hallado en la investigacion de [r = -0, 471] en 80 observaciones es prueba
suficiente, para afirmar con seguridad que el coeficiente de correlacion poblacional
(p) es distinto de cero y su medida es similar al coeficiente de correlacion muestral

().

PASO 02: Especificacion de hipotesis estadisticas

H,: No existe relacion alguna entre la calidad de vida laboral en referencia a la carga de trabejo y el

sindrome de bumout en profesionales de enfermeria, o la verdadera correlaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la calidad de vida laboral en referencia a la carga de trabajo y el sindrome de
bumout en profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero:p # 0

PASO 03: Condiciones para utilizar la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion; es indispensable cumplir
con las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables poseen normalidad.
— Las escalas de valoracién de las variables incluyeron el cero absoluto.

Se cumplieron todas las condiciones.
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PASO 04: Nivel de error elegido para el estudio

Se opto6 por un valor a = 0.05 para la investigacion

PASO 05: Criterios de decision trazados

Valor t tabular

Se obtuvo el valor tabular de la distribucion t; considerando:
- Grados de libertad: (n-2 = 80—-2=178)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).
Se define el valor de 1.991 para 78 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Criterio de decision

Se rechaza la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 991.

PASO 06: Calculo mateméatico

Operando:
= 20471 \/80—2 ot = —0.471+/78 _ ¢ — —0:471+8.832
 V1-04712 T J1-0222 ~ 0.778
-4.213
Dt =—" > =-4776 = | — 4776 | = 4.776
0.882

PASO 07: Interpretacion de resultados

Se tienen una “t calculada” igual a 4.776, que es una magnitud numérica
ampliamente mayor a 1.991; bajo los criterios de decisidn, corresponde negar la

hip6tesis nula de correlacién cero, y en consecuencia admitir a la hipotesis alte
por lo tanto, queda confirmada la asociacién entre la calidad de vida labora

rna;
| en

referencia a la carga de trabajo y el sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria.
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5.2.4. CORRELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN
REFERENCIA A LA MOTIVACION INTRINSECA Y EL SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Con la finalidad de comprobar el vinculo entre la calidad de vida laboral en
referencia a la motivacion intrinseca y el sindrome de burnout en profesionales de
enfermeria; elaboramos un diagrama de dispersion, que nos permite visualizar la
direccion y la intensidad en la que estas variables estan asociadas.

Los diagramas de dispersion, son representaciones que emplean un conjunto de
puntos, situados entre dos coordenadas cartesianas que asignan valores a cada
variable, los puntos de dispersidn responden a pares ordenados, la forma en que se
agrupan los puntos denota el sentido de la asociacion y el grado en el que se
aproximan los puntos alrededor de una curva, indica la intensidad de la asociacion
(76). Se procedio a elaborar el diagrama de dispersion entre la tercera dimension de
la variable calidad de vida laboral y la variable sindrome de burnout; el diagrama
obtenido se presenta a continuacion.

FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN REFERENCIA A LA MOTIVACION INTRINSECA Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 17, se comprueba que la calidad de vida laboral en referencia a la
motivacion intrinseca y el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria, tienen
una asociacion inversamente proporcional; fundamentados en esta evidencia gréfica,
podemos afirmar; que, ante una mejora de la calidad de vida laboral en su dimension
motivacion intrinseca, disminuye el sindrome de burnout en las enfermeras(os).
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En esta investigacion, se establecio como tercera hipoétesis especifica; que, “A
mejor calidad de vida laboral en referencia a la motivacion intrinseca; menor
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca
en el 20217

El coeficiente de correlacion r de Pearson, fue el método empleado para verificar la
hipotesis; este coeficiente indica la intensidad del vinculo entre dos variables. El
coeficiente de correlacion de Pearson es una medida estadistica de la fuerza de una
relacion lineal entre datos apareados. Los valores positivos denotan una correlacién
lineal positiva; mientras que los valores negativos indican una correlacion lineal
negativa; y un valor de 0 denota que no hay correlacion lineal; cuanto mas cerca esté
el valor de 1 o -1, mas fuerte sera la correlacién lineal (77). La magnitud del
coeficiente y su significancia encontrada se presentan a continuacion.

TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
CALIDAD DE VIDA LABORAL EN REFERENCIA A LA MOTIVACION
INTRINSECA Y EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT EN i
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA LABORAL EN  Correlacion de 469"
REFERENCIA A LA MOTIVACION Pearson

INTRINSECA EN PROFESIONALES Sig. (bilateral) ,000
DE ENFERMERIA N 80

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

En la Tabla 18, se encuentra que el coeficiente r de Pearson = -0.469. La numeracién
del coeficiente indica que existe una asociacion moderada entre la calidad de vida
laboral en referencia a la motivacion intrinseca y sindrome de burnout. EIl signo del
coeficiente es negativo, y revela que el vinculo entre las variables es inverso; esto
denota que: dada la intensificacion de la manifestacion de una variable, se reduce la
magnitud de la otra variable. El coeficiente calculado es un estadigrafo porque fue
hallado a partir de datos muestrales; sin embargo, para verificar la hipotesis es
necesario tener parametros derivados de datos poblacionales; debido a esta
disyuntiva, se torna indispensable hacer una inferencia por medio de la cual podamos
aproximarnos al pardmetro “p” a partir del estadigrafo “r”. Hemos recurrido a la
ponderacion del “p value” (Sig. bilateral); teniendo como precepto de determinacion
que; si el “p value” corresponde a un valor menor a 0.05; entonces “r”” es semejante
a “p”; y es evidencia que las variables estudiadas estdn relacionadas a nivel
poblacional. Contemplando los resultados se constata que; la “Sig. bilateral = 0.00”;

que es ampliamente menor a 0.05.

Después de sopesar la magnitud y el signo de la “r de Pearson” y la medida del “p
value”; se corrobora que, dado un incremento de la calidad de vida laboral en
referencia a la motivacion intrinseca; disminuye el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria; debido a lo cual, declaramos corroborada la hipétesis
propuesta.
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FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: Nominacién de la prueba estadistica a utilizar

Se debe de esclarecer si la correlacion hallada en los datos muestrales, es un reflejo

de la correlacion en la poblacion, la prueba que nos permitira absolver este dilema es
la “prueba t para coeficientes de correlacion” (78).

La representacion matematica de la prueba t para coeficientes de correlacion, es la
siguiente:

_rvn-—2
ey
Los simbolos representan:
t : Valorde la“t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson (muestral)

n : Tamafio muestral

Operar esta formula nos posibilitara establecer; si la magnitud del coeficiente de
correlacion hallado en la investigacion de [r = -0, 469] en 80 observaciones es prueba
suficiente, para afirmar con seguridad que el coeficiente de correlacion poblacional
(p) es distinto de cero y su medida es similar al coeficiente de correlacion muestral

().

PASO 02: Especificacion de hipotesis estadisticas

H,,: No existe relacion alguna entre la calidad de vida laboral en referencia a la motivacion intrinseca y

el sindrome de bumout en profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la calidad de vida laboral en referencia a la motivacion intrinseca y el sindrome

de bumout en profesionales de enfermeria, o la verdadera correlacion es cerozp #+ 0

PASO 03: Condiciones para utilizar la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion; es indispensable cumplir
con las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables poseen normalidad.
— Las escalas de valoracién de las variables incluyeron el cero absoluto.

Se cumplieron todas las condiciones.
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PASO 04: Nivel de error elegido para el estudio

Se opto6 por un valor a = 0.05 para la investigacion

PASO 05: Criterios de decision trazados

Valor t tabular

Se obtuvo el valor tabular de la distribucion t; considerando:
- Grados de libertad: (n-2 = 80—-2=178)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).
Se define el valor de 1.991 para 78 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Criterio de decision

Se rechaza la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 991.

PASO 06: Calculo mateméatico

Operando:
p = 20469 \/80—2 _ —0.469+78 _ —0.469+8.832
 V1-0.4692  \J1-0.219 o 0.780
—4.195
=Sl =——"" = =—-4749=> | — 4749 | = 4.749
0.883

PASO 07: Interpretacion de resultados

Se tienen una “t calculada” igual a 4.749, que es una magnitud numérica
ampliamente mayor a 1.991; bajo los criterios de decisidn, corresponde negar la

hip6tesis nula de correlacién cero, y en consecuencia admitir a la hipotesis alte
por lo tanto, queda confirmada la asociacién entre la calidad de vida labora

rna;
| en

referencia a la motivacion intrinseca y el sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria.

125



5.2.5. CORRELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Con la finalidad de comprobar el vinculo entre la calidad de vida laboral y el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria; elaboramos un diagrama de
dispersion, que nos permite visualizar la direccién y la intensidad en la que estas
variables estan asociadas.

Los diagramas de dispersion, son representaciones que emplean un conjunto de
puntos, situados entre dos coordenadas cartesianas que asignan valores a cada
variable, los puntos de dispersion responden a pares ordenados, la forma en que se
agrupan los puntos denota el sentido de la asociacion y el grado en el que se
aproximan los puntos alrededor de una curva, indica la intensidad de la asociacion
(76). Se procedio a elaborar el diagrama de dispersion entre la variable calidad de
vida laboral y la variable sindrome de burnout; el diagrama obtenido se presenta a
continuacion.

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL Y EL SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
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SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la Figura 18, se comprueba que la calidad de vida laboral y el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria, tienen una asociacion inversamente
proporcional; fundamentados en esta evidencia grafica, podemos afirmar; que, ante
una mejora de la calidad de vida laboral, disminuye el sindrome de burnout en las
enfermeras(os).
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En esta investigacion, se establecié como hipoétesis general; que, “A mejor calidad
de vida laboral; menor sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el 20217

El coeficiente de correlacion r de Pearson, fue el método empleado para verificar la
hipétesis; este coeficiente indica la intensidad del vinculo entre dos variables. El
coeficiente de correlacion de Pearson es una medida estadistica de la fuerza de una
relacion lineal entre datos apareados. Los valores positivos denotan una correlacion
lineal positiva; mientras que los valores negativos indican una correlacion lineal
negativa; y un valor de 0 denota que no hay correlacion lineal; cuanto mas cerca este
el valor de 1 o -1, mas fuerte sera la correlacion lineal (77). La magnitud del
coeficiente y su significancia encontrada se presentan a continuacion.

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
CALIDAD DE VIDA LABORAL Y EL SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Correlaciones

SINDROME DE BURNOUT
EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA
Correlacion  de 464"
Pearson
CALIDAD DE VIDA LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,000
N 80

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

EnlaTabla 19, se encuentra que el coeficiente r de Pearson = -0.464. La numeracion
del coeficiente indica que existe una asociacion moderada entre la calidad de vida
laboral y sindrome de burnout. El signo del coeficiente es negativo, y revela que el
vinculo entre las variables es inverso; esto denota que: dada la intensificacion de la
manifestacion de una variable, se reduce la magnitud de la otra variable. El
coeficiente calculado es un estadigrafo porque fue hallado a partir de datos
muestrales; sin embargo, para verificar la hip6tesis es necesario tener pardmetros
derivados de datos poblacionales; debido a esta disyuntiva, se torna indispensable
hacer una inferencia por medio de la cual podamos aproximarnos al parametro “p” a
partir del estadigrafo “r”. Hemos recurrido a la ponderacion del “p value” (Sig.
bilateral); teniendo como precepto de determinacidn que; si el “p value” corresponde
a un valor menor a 0.05; entonces “r” es semejante a “p”; y es evidencia que las
variables estudiadas estan relacionadas a nivel poblacional. Contemplando los
resultados se constata que; la “Sig. bilateral = 0.00”; que es ampliamente menor a

0.05.

Después de sopesar la magnitud y el signo de la “r de Pearson” y la medida del “p
value”; se corrobora que, dado un incremento de la calidad de vida laboral; disminuye
el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria; debido a lo cual, declaramos
corroborada la hipétesis propuesta.

127



FORMA ANALITICA DE COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

PASO 01: Nominacién de la prueba estadistica a utilizar

Se debe de esclarecer si la correlacion hallada en los datos muestrales, es un reflejo
de la correlacion en la poblacion, la prueba que nos permitira absolver este dilema es
la “prueba t para coeficientes de correlacion” (78).

La representacion matematica de la prueba t para coeficientes de correlacion, es la
siguiente:

_rvn-—2
ey
Los simbolos representan:
t : Valorde la“t” observada
r : Coeficiente de correlacion “r” de Pearson (muestral)

n : Tamafio muestral

Operar esta formula nos posibilitara establecer; si la magnitud del coeficiente de
correlacion hallado en la investigacion de [r = -0, 464] en 80 observaciones es prueba
suficiente, para afirmar con seguridad que el coeficiente de correlacion poblacional
(p) es distinto de cero y su medida es similar al coeficiente de correlacion muestral

().

PASO 02: Especificacion de hipotesis estadisticas

H,y: Noexiste relacion alguna entre la calidad de vida laboral y el sindrome de bumout en profesionales

de enfermeria, o la verdadera correlaciones cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de bumout en profesionales de
enfermeria, o la verdadera correlacion es cero: p # 0

PASO 03: Condiciones para utilizar la prueba

Para aplicar la prueba t para coeficientes de correlacion; es indispensable cumplir
con las siguientes condiciones:

— Los datos proceden de una muestra representativa.
— Los datos de ambas variables poseen normalidad.
— Las escalas de valoracién de las variables incluyeron el cero absoluto.

Se cumplieron todas las condiciones.
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PASO 04: Nivel de error elegido para el estudio

Se opto6 por un valor a = 0.05 para la investigacion

PASO 05: Criterios de decision trazados

Valor t tabular

Se obtuvo el valor tabular de la distribucion t; considerando:
- Grados de libertad: (n-2 = 80—-2=178)
- Nivel de confiabilidad (95 %; con dos colas que es igual a 0.05/2).
Se define el valor de 1.991 para 78 grados de libertad y 0.025 para dos colas

Criterio de decision

Se rechaza la hipdtesis nula de correlacion cero, si el valor calculado de t
(valor absoluto) es mayor que 1. 991.

PASO 06: Calculo mateméatico

Operando:
p = 20464 \/80—2 ot = —0.464 V78 _ ¢ — —0:464+8.832
~ V1-0.4642 ~ J1-0215 ~ 0784
—4.150 | |
>l =—"—" = =-4685—| — 4.685| = 4.685
0.886

PASO 07: Interpretacion de resultados

Se tienen una “t calculada” igual a 4.685, que es una magnitud numérica
ampliamente mayor a 1.991; bajo los criterios de decisidn, corresponde negar la
hip6tesis nula de correlacién cero, y en consecuencia admitir a la hipétesis alterna;
por lo tanto, queda confirmada la asociacion entre la calidad de vida laboral y el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En este trabajo cientifico, encontramos que el 43.8 % de las enfermeras(os) tienen
baja 0 muy baja calidad de vida laboral; esto significa que cerca de la mitad de las
enfermeras tienen una percepcion negativa sobre su nivel de bienestar en su medio
laboral. Estas enfermeras tienen baja: satisfaccion y motivacién con la vida que llevan
es su trabajo; se hallan disconformes con su situacion laboral y no se encuentran en
condiciones de desplegar toda su cooperacion y apoyo para el logro de los propdsitos
institucionales. Las enfermeras(os) sienten que no pueden satisfacer sus necesidades
personales al trabajar en la organizacion; debido a que la institucion no inculca en las
enfermeras sentimientos de seguridad, equidad, orgullo, democracia interna,
autonomia, responsabilidad y flexibilidad. La organizacion de salud no trata a las
enfermeras de manera justa y solidaria, no abren canales de comunicacion en todos los
niveles, ni ofrecen a las enfermeras oportunidades para participar en las decisiones que
las afectan. El organismo de salud no busca mejorar la participacion de las enfermeras,
no mejora el atractivo del trabajo en si, no genera un clima organizacional calido y de

apertura.

Jabari M, Salah M, hallan que cerca de la mitad de las enfermeras tienen inadecuada

calidad de vida laboral; asimismo evidencian que es necesario darles a las enfermeras
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mas desafios, mas oportunidades para usar sus ideas; la atencién especial a la calidad
de vida laboral proporciona un entorno de trabajo mas humanizado; intenta atender las
necesidades de orden superior de las enfermeras, asi como sus necesidades mas
bésicas. La calidad de vida laboral busca emplear las habilidades superiores de las
enfermeras y proporcionar un entorno que las aliente a mejorar sus habilidades; la idea
es que las enfermeras deben desarrollarse y no simplemente utilizarse; ademas, el
trabajo no debe tener condiciones excesivamente negativas; no deberia poner a las
enfermeras bajo un estrés indebido; no debe dafar ni degradar su humanidad; no debe
ser amenazante ni excesivamente peligroso; deberia contribuir a dejar intactas, las
capacidades de las enfermeras para desempefiarse en otras funciones de la vida, como
ciudadana, cényuge y madre; es decir, el trabajo debe contribuir al progreso social
general. El interés moderno en la calidad de la vida laboral es otorgar mayor amplitud
al trabajo proporcionando tareas diferentes para reducir su monotonia; también se
recurre a la rotacion de trabajos, que implica la asignacién periddica de actividades
laborales diferentes; la rotacion laboral es una forma eficaz de desarrollar maltiples
habilidades en las enfermeras, lo que beneficia a la organizacién al mismo tiempo que

crea un mayor interés laboral y opciones de carrera para la enfermera (79).

Wara N, Rampengan S, Korompis M, encuentran que alrededor de la mitad de las
enfermeras poseen una mala calidad de vida en salud; para mejorar la calidad de vida
laboral; es necesario alcanzar el enriquecimiento laboral que ocurre cuando, el trabajo
en si es mas desafiante, cuando se fomenta el logro, cuando hay oportunidad de
crecimiento y cuando se brinda responsabilidad, retroalimentacién y reconocimiento.
No todas las enfermeras elegiran trabajos enriquecidos si tienen una opcion; existe una

relacion de contingencia en términos de diferentes necesidades laborales, y algunas
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enfermeras prefieren la simplicidad y seguridad de sus trabajos mas rutinarios. Los
trabajos que son ricos en elementos de comportamiento positivos, como la autonomia,
la variedad, la identidad de la tarea, la importancia de la tarea y la retroalimentacion,
contribuyen a la satisfaccion de la enfermera; asimismo, la orientacion es importante
porgue la aceptacion de la enfermera por parte del grupo de trabajo contribuye a la
satisfaccién; si un mejor desempefio conduce a recompensas mas altas y si estas
recompensas se consideran justas y equitativas, entonces se traduce en una mayor
satisfaccion; por otro lado, las recompensas inadecuadas pueden generar
insatisfaccion; en cualquier caso, la satisfaccion se convierte en retroalimentacion que
afecta la imagen de uno mismo y la motivacion para desempefiarse; la relacion total
desempefio-satisfaccidn es un sistema continuo, lo que dificulta evaluar el impacto de

la satisfaccion en la motivacion o en el desempefio, y viceversa (80).

Sadat Z, Aboutalebi M, Masoudi N, constatan que el 52% de los profesionales de
enfermeria tienen un notable deterioro de la calidad de vida laboral; debido a que; la
compensacion es inadecuada e injusta o las condiciones de trabajo no son seguras ni
saludables, es escasa la oportunidad de desarrollo de las competencias profesionales y
son reducidas las posibilidades de crecimiento y seguridad. En las instituciones de
salud, no se utilizan practicas de gestién democraticas, no se enriquecen los puestos
de trabajo de las enfermeras, ni se generan condiciones de trabajo seguro. La
importancia de la calidad de vida laboral radica en ampliar los puestos de trabajo y las
condiciones laborales que son sobresalientes para las enfermeras, asi como la fortaleza
econdémica de la organizacion. Se refiere al nivel de motivacion, satisfaccion,
compromiso, implicacion de los enfermeras y valoracion del mejor desempefio de las

enfermeras segun los objetivos de la organizacion. La calidad de vida en el trabajo se
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refiere a alcanzar un entorno laboral amigable para las personas involucradas en él;
genera en las enfermeras sentimientos de seguridad, equidad, orgullo, autonomia,
propiedad, democracia, responsabilidad y flexibilidad. Las enfermeras de hoy esperan

algo mas que el pago de su trabajo (81).

Thakre S, Thakre N, establecen que el 55 % de los trabajadores de enfermeria
afirman tener un acentuado detrimento de su calidad de vida laboral; debido a la baja
compensacién, malas condiciones de trabajo, falta de oportunidad de desarrollo y
crecimiento, poca participacion y reconocimiento, excesiva carga de trabajo,
inseguridad laboral, falta de integracién social, desequilibrio entre el trabajo y la vida.
El comportamiento individual de la enfermera esta influenciado por cémo ella percibe
y reacciona al entorno proporcionado por su organizacion. La calidad de vida laboral
es el reflejo de las experiencias de las enfermeras en el trabajo, su relacién con otras
enfermeras, su entorno laboral y su efectividad en el trabajo. El estilo del supervisor,
el compromiso y la discrecién, juegan un papel en la determinacion de la calidad de
vida laboral de la enfermera; esta se ve influenciada por factores como: sueldos y
salarios; sistema de recompensas, ambiente seguro y saludable, condiciones laborales
y relaciones interpersonales. La calidad de vida laboral se asocia con la satisfaccion
laboral, la motivacion, la productividad, la salud, la seguridad laboral, la seguridad y
el bienestar dela enfermera, abarcando cuatro ejes principales: un entorno de trabajo
seguro; cuidado de la salud ocupacional; tiempo de trabajo apropiado; y un salario
adecuado; abarca los efectos del lugar de trabajo sobre la satisfaccion laboral, la
satisfaccion en los dominios de la vida no laboral y la satisfaccion con la vida en

general, la felicidad personal y el bienestar subjetivo. Mejorar la calidad de vida
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laboral de las enfermeras afecta positivamente la productividad de la organizacion

(82).
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6.2. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En la investigacion hallamos que el 33.8 % de las enfermeras(os) que laboran en la
Microred de Salud “Chilca”; presentan sindrome de burnout manifiesto o critico; esto
significa que la tercera parte de las enfermeras poseen agotamiento fisico, emocional
y mental; esto podria deberse a la exposicién prolongada a situaciones de trabajo
emocionalmente exigentes que degradan la relacién subjetiva con el trabajo. Los
posibles factores desencadenantes son: el exceso de trabajo, la rigidez laboral, las
recompensas inadecuadas, los frecuentes actos de justicia, los conflictos de valores, la
presion de tiempo y los conflictos de roles. Asimismo, un horario de trabajo irregular
aumenta la carga mental, psicologica y cognitiva de las enfermeras, el trabajar en
horarios alternados e irregulares que incluyen los fines de semana dificulta la
adaptacion e impide una adecuada recuperacion luego de una jornada laboral intensa;
estas situaciones incrementan el cansancio emocional y el cinismo, y disminuyen la
sensacion de eficiencia. Las relaciones interpersonales conflictivas son factores
estresantes importantes que llevan al agotamiento. Tanto las malas relaciones entre
compafieros de trabajo y los supervisores son determinantes de la fatiga. El bajo apoyo
social en el trabajo genera hostilidades, provoca disgustos y reduce la autoestima

profesional y es un factor que podria precipitar el sindrome de burnout.

Friganovic A, Selic P, encuentran que el 35% de las enfermeras presentan sindrome
de burnout; asimismo el estrés suele jugar un papel muy importante en la generacion

del malestar psicoldgico, trastornos relacionados con el comportamiento y las
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dificultades de adaptacién social; tales tensiones a menudo conducen al burnout, en
las enfermeras afectadas se observa la pérdida progresiva de idealismo, energia y
propdsito, que surge como resultado de las inadecuadas condiciones en su trabajo. El
burnout en enfermeras es una reaccion al estrés laboral, es un proceso en el que las
actitudes y el comportamiento de los profesionales cambian de manera negativa en
respuesta a la tension laboral. EI Burnout de manifiesta como un estado disfuncional,
disférico, relacionado con el trabajo, comienza con el estrés, causado por la
discrepancia entre las expectativas e ideales individuales por un lado y la dureza de la
realidad de la vida laboral diaria. Poco a poco, los afectados se sienten estresados
psicologicamente y por tanto comienzan a cambiar su actitud hacia el trabajo y hacia
las personas con las que trabaja. Las enfermeras que anteriormente tenian un estado de
animo positivo pleno, que se caracterizaban por el vigor y la dedicacion, ahora solo
muestran disgusto y disconformidad por el trabajo. ElI Burnout se produce cuando
determinados aspectos del trabajo, como la carga de trabajo, el control, el
reconocimiento, entre otros; no coinciden con las ideas, valores y objetivos de las

enfermeras (83).

Yuan C, Xu C, hallan que el 33% de las enfermeras sufren sindrome de burnout; las
principales causas de agotamiento en las enfermeras son un desequilibrio entre los
requisitos laborales y la preparacion y aptitud para el lugar de trabajo, la falta de
control, el reconocimiento insuficiente del desempefio y el estrés prolongado. Las
enfermeras de los hospitales tienen puntuaciones mas altas de agotamiento en
comparacion con las que trabajan en otros entornos, debido a la angustia moral, las
demandas emocionales y espirituales que crean la percepcion de una carga de trabajo

excesiva y los factores estresantes asociados con las caracteristicas fisicas y
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psicoldgicas relacionadas con el entorno. Los sintomas suelen comenzar debido a una
adaptacion irregular a las demandas de alto estrés. Debido al agotamiento, las
enfermeras pueden desarrollar adicciones al alcohol o las drogas, ausentismo o
disminucion de la capacidad laboral, y tener una vision cinica y negativa de si mismas,
una menor sensacion de satisfaccion y un mayor riesgo de errores. Se han identificado
los factores estresantes mas tipicos que conducen al agotamiento: conflicto intragrupo,
variacion en la carga de trabajo y satisfaccion laboral. Los supervisores deben de
valorar mejor a los miembros de su equipo. Las enfermeras que trabajan en entornos
de cuidados criticos sin autonomia, y que enfrentan inestabilidad laboral y conflictos,
tienen una mayor incidencia de agotamiento que las enfermeras que trabajan en

entornos mejorados (84).

Velando A, Ortega E, GOmez J, constatan que més de la tercera de las enfermeras
manifiestan sintomatologia caracteristica del sindrome de burnout; el sindrome de
burnout surge en enfermeras centradas en la asistencia, en las que tienen una
interaccion constante con los pacientes y en las enfermeras que estan continuamente
sometidas a factores estresantes. EI Burnout se caracteriza por numerosos sintomas,
que se pueden clasificar en cuatro grandes grupos: sintomas emocionales (depresion,
desamparo, desesperanza, irritacion, apatia, desilusion, pesimismo, hostilidad,
intolerancia, actitudes acusatorias hacia los clientes y supresion de sentimientos);
sintomas cognitivos (pérdida de significado, pérdida de valores, expectativas
frustradas, autoconcepto alterado, desorientacion cognitiva, pérdida de creatividad,
distraccion, cinismo y una mirada critica generalizada); sintomas conductuales
(evasion de responsabilidades, ausentismo, comportamiento desadaptativo,

postergacion de decisiones y aumento del consumo de cafeina, alcohol, tabaco y
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drogas); y sintomas sociales (aislamiento social, conflictos interpersonales, deterioro
de las relaciones en el hogar, adhesidn a grupos criticos y evitacion del compromiso
laboral). La enfermeria se considera altamente susceptible al burnout, debido a las
condiciones especificas en las que laboran las enfermeras, durante las cuales pueden
estar expuestas a situaciones de dolor y muerte, estrés, falta de apoyo de los
supervisores, expectativas incumplidas, insuficiencia fisica. condiciones,
desconocimiento para tomar decisiones o afrontar situaciones dificiles, o sobrecarga
ocupacional. Las principales causas del desarrollo del burnout son las bajas

proporciones enfermeras-pacientes, el trabajo por turnos (85).

Assadi T, Sadeghi F, Noyani A, reportan que el 37 % de las enfermeras presentan
sintomas del sindrome de burnout; estas enfermeras presentan: compromiso reducido
para asistir a los pacientes, reacciones emocionales hostiles, atribucion de culpa,
decadencia del rendimiento cognitivo, baja motivacion, escasa creatividad;
aplanamiento de la vida emocional y social. Las enfermeras cinicamente distantes
muestran menos dedicacion al trabajo y se sienten exhaustas la mayor parte del tiempo,
no muestran compromiso con las metas institucionales. El sindrome de burnout en
enfermeras comienza con el agotamiento emocional debido a las altas exigencias en la
interaccion con el paciente. Esto conduce a la despersonalizacion, presumiblemente
como autoproteccion, lo que a su vez origina una relacion deteriorada con el paciente,
la enfermera sufre la sensacion de hacer un trabajo deficiente: la insatisfaccion con si
misma y con el trabajo que realiza aumenta, que perjudica ain mas la capacidad para
trabajar. Entre las causas se destaca: una carga de trabajo fuerte, alta presion de tiempo,
poca autonomia, estructuras de responsabilidad y toma de decisiones poco claras,

reducido apoyo social de sus comparieras, poca retroalimentacion y reconocimiento
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por parte de otras personas. También precipita el sindrome de burnout la baja
posibilidad de utilizar las propias habilidades y no ejercer autoridad sobre el trabajo.
Las enfermeras con sindrome de burnout, presentan: miedos mal definidos, tension
nerviosa, estado de animo triste o falta de entusiasmo, irritabilidad, hipersensibilidad,
alteraciones del suefio, fatiga crénica, tension muscular con dolor de columna,
aumento o pérdida repentina de peso, dolor de cabeza, nauseas, mareos; disminucién
de la concentracidn, retraimiento en uno mismo, aislamiento social, comportamiento
agresivo, a veces violento, disminucion de la empatia, resentimiento y hostilidad hacia

los demas (86).

6.3. CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En esta investigacion se ha hallado un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado negativo entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria (r = 0,464); este hallazgo significa que, ante las mejoras
de la calidad de vida laboral, se reduce el sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria; esto podria deberse a que trabajar en circunstancias de reducida calidad de
vida laboral provoca estrés, fatiga y depresion que condicionan la aparicion del
sindrome de burnout. Cuando el estrés se prologa, surge el burnout; que se manifiesta
con: el agotamiento fisico y psiquico, la apatia y la desesperanza; estas alteraciones
generan modificaciones del estado de animo y frecuentes conductas hostiles; también
se vulnera la capacidad intelectual, con embotamiento del juicio, disminucion de la
capacidad memoristica y dificultades para mantener una atencion sostenida; todo esto

menoscaba el desempefio laboral del profesional de enfermeria. Aquellas enfermeras
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que se ven inclinadas por tener un desempefio destacable, pueden esforzarse a pesar
de encontrase en un escenario de trabajo con baja calidad de vida laboral; y después
de luchar por un tiempo contra la adversidad, terminan estresadas, frustradas y
angustiadas, si no reevaltan la situacion y le asignan un nuevo significado a su
experiencia laboral, termina asentandose el sindrome de burnout en ellas. Es comun
que la enfermera tenga que sobrellevar: sobrecarga laboral, condiciones laborales
riesgosas, conflictos interpersonales, falta de autonomia, confusion de roles, falta de
reconocimiento, bajos salarios y turno de trabajo cambiantes; estas circunstancias
condicionan una mala calidad de vida laboral; que provoca congoja y estrés; como
estas circunstancias son permanentes, la probabilidad del surgimiento del burnout en

las enfermeras es elevado.

Leonardo M, Chocd A, encuentran que existe una asociacion significativa entre la
calidad de vida profesional y el sindrome de burnout; asimismo destaca que el trabajo
para las enfermeras, es el medio para lograr la satisfaccion personal y el crecimiento,
es un escenario de autorrealizacion, la calidad de vida laboral para la enfermeras
significa “las recompensas de la vida laboral” y “la calidad de vida relacionada con su
trabajo”; la baja calidad de vida laboral conduce irremediablemente al agotamiento, a
una actitud negativa e imprudente sobre el trabajo y a la disminucion de la efectividad
en el trabajo. Para las enfermeras el trabajo satisface las necesidades de: autonomia,
competenciay relacion; la “autonomia” refleja la necesidad de determinar activamente
el propio comportamiento y experimentar el dominio en el trabajo basado en dicho
comportamiento autodeterminado sin la influencia de otros; la “competencia” refleja
la necesidad de un uso eficiente de la energia y la eficacia en el trabajo, y de tener la

experiencia de tener las tareas laborales bien controladas; la “relacion” refleja la
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necesidad de tener relaciones significativas con otras personas importantes, en
condiciones de baja calidad de vida laboral estas necesidades estan parcialmente
satisfechas y provocan experiencias desagradables en todo momento, que exacerban
el estrés laboral; la permanencia de estas conflictos genera sindrome de burnout en las

enfermeras (9).

Permarupan P, AIMamun A, Kumar N, Ahmad R, Hayat N, hallan que la provision
de calidad de vida laboral reduce la posibilidad de aparicion la aparicién del sindrome
de burnout. Las enfermeras tienen que manejar sus sentimientos de acuerdo con reglas
y pautas que denotan la naturaleza de la profesién; para producir un estado emocional
y mental adecuado en los deméas, como la sensacién de ser atendidos en un ambiente
agradable y seguro. La calidad de vida laboral hace que la enfermera pueda expresar
emociones positivas de forma natural; sin embargo, cuando su calidad de vida laboral
es mala debe de esforzarse mucho para expresar y transmitir las emociones que
armonizan con un buen cuidado; esos permanentes esfuerzo provocan gran estrés que
coadyuva al burnout. Las enfermeras deben de expresar emociones que coincidan con
la naturaleza de los cuidados, involucra un gasto de energia para reprimir y/o cambiar
sustancialmente sus emociones. El trabajo de enfermeria implica: hacer contacto
verbal o facial positivo con los pacientes, producir un estado emocional favorable y
acogedor, generar la confianza y confort del paciente; estas son habilidades invisibles
entre las diferentes aptitudes de enfermeria, porque implica una competencia tacita y
no codificada, las enfermeras deben ofrecer comportamientos de cuidado auténticos
como "un regalo™ al paciente. Para equilibrar sus emociones es necesario que suprima
las emociones negativas (p. Ej., Ira o frustracion) y muestre comportamientos y

emociones favorables (p. Ej., Bondad, buen humor, carisma); hacer esto en un medio
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laboral conflictivo con baja calidad de vida laboral, es precipitante del sindrome de

burnout (10).

Widayati D, comprueba que existe una asociacion significativa entre las variables
(coeficiente de correlacion r de Pearson = -0.56); asimismo se evidencia que la calidad
de vida laboral en las enfermeras se centra en resultados cualitativos como la
estabilidad, el bienestar y la satisfaccion; la gestion eficaz del personal de enfermeria
tiene un efecto positivo en el fortalecimiento de la competitividad, con el aumento de
la productividad, la optimizacion del desempefio laboral y la calidad de los servicios;
sin embargo, debido a la naturaleza del trabajo, las enfermeras estdn expuestas a
enfermedades y estrés: fisico, ambiental y psicolégico. La baja calidad de vida laboral
provoca fatiga por compasion entre las enfermeras que es una forma de estrés
ocupacional que se ha relacionado con el sindrome de burnout. La enfermeria es una
ocupacion estresante y el factor estresante mas comun es la gran carga de trabajo, lo
que significa que las enfermeras no pueden desempefiar su funcion de la manera que
les gustaria. Ante la baja calidad de vida laboral, surge una incongruencia entre el ideal
de la enfermera y la realidad real de la practica de la enfermeria, lo que genera
insatisfaccion y frustracion con el rol; estas dificultades acarrean el sindrome de
burnout. La naturaleza emocional de la enfermeria en un escenario de baja calidad de
vida laboral puede causar una gran cantidad de estrés y fatiga por compasién que es
emocionalmente devastadora, resultan de conocer eventos traumatizante
experimentado por otras personas significativas, la fatiga por compasion se expresa
con: tristeza, evasion, desapego y cambios en las creencias y suposiciones; surge como

la conciencia comprensiva de la angustia de los demas junto con el deseo de aliviarla,
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este fendmeno psiquico exacerbado por la baja calidad de vida laboral induce la

acentuacion del sindrome de burnout (11).

Nursalam N, Dwi R, Riyadi S, Hadi M, Bushy A, evidencia que la baja calidad de
vida laboral es un factor predictor del sindrome de burnout. Asimismo, la baja calidad
de vida laboral exacerba los conflictos; ocurren los conflictos entre enfermeras, por
objetivos, acciones, creencias, opiniones y competencias diferentes, por recursos
limitados y malentendidos; un medio laboral que no es confortable incita la generacion
de conflictos de todo tipo, cuando la situacién conflictiva se torna en una caracteristica
del medio laboral emerge el sindrome de burnout. Es cotidiano que las enfermeras sin
calidad de vida laboral, tengan una actitud hostil involucrando emociones negativas,
siempre emergen desacuerdos o incompatibilidades entre opiniones y principios, otras
veces aparece el conflicto como una percepcion de diferentes intereses. Las enfermeras
perciben metas incompatibles e interferencia de otros en el logro de esas metas, cuando
conduce a la violencia, socava la relacion de comunicacion entre las partes
involucradas en el conflicto, estimula a las enfermeras a no cooperar o impide que las
partes aborden cuestiones o problemas reales; los conflictos quiebran a las energias
positivas en el trabajo y precarizan el trabajo. La baja calidad de vida laboral crea las
condiciones propicias para el conflicto y el medio laboral hostil que genera el conflicto,
provoca sindrome de burnout en las enfermeras. Asimismo, la baja calidad de vida
laboral, no satisface las necesidades personales de poder y crecimiento que les hacen
percibir la existencia de unatirania en su lugar de trabajo que desalienta a la creatividad

y la innovacién entre las enfermeras (12).
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Ruiz M, Pérez E, Ortega M, encuentra que existe asociacion significativa inversa
entre la calidad de vida y el sindrome de burnout; ademas se evidencié que la calidad
de vida en las enfermeras esta disminuida debido a que: el sistema de salud brinda
pocas oportunidades de desarrollo profesional, hay problemas de comunicacion entre
los miembros del equipo de salud, las instituciones no apoyan la capacitacién de las
enfermeras, las politicas y procedimientos institucionales dificultan el trabajo de
enfermeria, los ambientes son inseguros, y los gerentes desvalorizan el trabajo de
enfermeria; las permanencia de estas circunstancias han suscitado el sindrome de
burnout. La adecuada calidad de vida laboral reduce el estrés relacionado con el trabajo
y mejora la relacion con los compafieros de trabajo, aporta la sensacién de seguridad
y produce una comunicacion mas fluida; la calidad de vida laboral permite la
satisfaccion de las necesidades de competencia, autonomia y afinidad en el lugar de
trabajo de la enfermera y suscita actitudes laborales méas positivas y mayor autoestima,
de esta forma disipa toda posibilidad de aparicion del sindrome de burnout. También
se evidencia que, en los escenarios de trabajo con calidad de vida laboral, existe gran
apoyo a la autonomia de la enfermera por parte de los supervisores, los que
comprenden y reconocen las perspectivas de las enfermeras; la calidad de vida laboral
también es producto de la compensacién adecuada y justa, condiciones de trabajo

seguras y saludables, y la integracion social en la organizacion (13).

Conislla J, evidencia que existe un coeficiente de correlacion débil entre el sindrome
de burnout y calidad de vida profesional; asimismo encuentra que el deterioro de la
calidad de vida en las enfermeras se debe a los problemas de comunicacion entre los
gerentes, supervisoras y las enfermeras. Cuando los profesionales de enfermeria no se

sienten identificadas con las tareas que realizan, no encuentran significado a sus
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labores diarias, su autonomia esta reducida y perciben que sus ingresos recibidos por
su trabajo no cubren de forma adecuada a sus necesidades viven situaciones
estresantes, al prolongarse esta situacion, aparece el sindrome de burnout. Las
enfermeras perciben baja calidad de vida en su trabajo; porque: tienen poco poder
individual, no tienen participacion activa en la gestion, la asignacion de tareas y
reconocimientos entre profesionales de salud no es justa ni equitativa, el apoyo social
a la enfermeria es escaso, cree que no le dan la oportunidad de usar todas sus
habilidades, no percibe que se acreciente su autodesarrollo, no avizora un futuro
gratificante y significativo en el trabajo, tampoco se destaca la relevancia social de su
trabajo y no obtiene recompensas por el trabajo extra que de forma cotidiana realiza.

Estos acontecimientos acarrean en la enfermera el sindrome de burnout (18).
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CONCLUSIONES

1. Cuando mejora la calidad de vida laboral en referencia al apoyo directivo,
disminuye el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado negativo; - 0,452)

2. Cuando mejora la calidad de vida laboral en referencia a la carga de trabajo,
disminuye el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado negativo; - 0,471)

3. Cuando mejora la calidad de vida laboral en referencia a la motivacion intrinseca,
disminuye el sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado negativo; - 0,469)

4. De forma general, cuando mejora la calidad de vida laboral, disminuye el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria (coeficiente de correlacion

de Pearson moderado negativo; - 0,464)
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario desarrollar programas que instauren mecanismos de apoyo directivo
a las enfermeras, los que; viabilicen efectivos canales de comunicacion, acentlen

los reconocimientos, mejoren la promocion laboral y extiendan la autonomia.

2. Es conveniente desarrollar programas que instituyan procesos que moderen las
cargas de trabajo, los que; refrenen las prisas y anulen los agobios, proyecten los
tiempos Optimos, supriman las interferencias, controlen los conflictos y eviten

todo tipo de incomodidades.

3. Es indispensable desarrollar programas que implanten mecanismos de motivacion
intrinseca de forma permanente, que induzcan a que las enfermeras tengan el

mejor desempefio y desplieguen todas sus potencialidades.

3. Es provechoso desarrollar programas que establezcan procesos de mejora de la
calidad de vida laboral en las enfermeras, incrementando el bienestar en el trabajo
al alcanzar el equilibrio entre las demandas, las capacidades y los recursos

disponibles de las enfermeras en el trabajo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA MICRO

AUTORAS: Ana Maria Rafael Rafael

Lizbeth Payano Rutty

FORMULACION DEL

TIPO Y NIVEL DE

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE POBLACION
La relacion entre la calidad de vida laboral INDEPENDIENTE: La poblacién de referencia fueron 102
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL y el sindrome de burnout es que: a mejor | | 5 investigacion desarrollada responde | Angustiamoral enenfermeras | enfermeras que laboran en los diferentes

;Cual es la relacion entre la
calidad de vida laboral y el
sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el
2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cual es la relacién entre la
calidad de vida laboral en
referencia al apoyo directivo y el
sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el
2021?

2. ¢Cudl es la relacion entre la
calidad de vida laboral en
referencia a la carga de trabajo y
el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el
20217

3. (Cuadl es la relacion entre la
calidad de vida laboral en
referencia a la motivacion
intrinseca y el sindrome de
burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud Chilca en el 2021?

Determinar la relacién entre la
calidad de vida laboral y el
sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el
2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre la
calidad de vida laboral en
referencia al apoyo directivo y el
sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el
2021

2. Establecer la relacion entre la
calidad de vida laboral en
referencia a la carga de trabajo y
el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la
Micro Red de Salud Chilca en el
2021

3. Establecer la relacion entre la
calidad de vida laboral en
referencia a la motivacion
intrinseca y el sindrome de
burnout en profesionales de
enfermeria de la Micro Red de
Salud Chilca en el 2021

calidad de vida laboral; menor sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria
de la Micro Red de Salud de Chilca en el
2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacién entre la calidad de vida
laboral en referencia al apoyo directivo y
el sindrome de burnout es que: a mejor
calidad de vida laboral en referencia al
apoyo directivo; menor sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de
la Micro Red de Salud de Chilca en el
2021

2. La relacién entre la calidad de vida
laboral en referencia a la carga de trabajo
y el sindrome de burnout es que: a mejor
calidad de vida laboral en referencia a la
carga de trabajo; menor sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de
la Micro Red de Salud de Chilca en el
2021

3. La relacion entre la calidad de vida
laboral en referencia a la motivacion
intrinseca y el sindrome de burnout es
que: a mejor calidad de vida laboral en
referencia a la motivacién intrinseca;
menor sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la Micro
Red de Salud de Chilca en el 2021

a los siguientes
cuantitativa,
observacional.

Basica, es una investigacion sobre los
principios basicos y las razones de la
ocurrencia de un evento o proceso 0
fenémeno en particular.

Cuantitativa, porque las variables del
estudio que por su naturaleza son
ordinales fueron llevados a una escala
de razén / proporcién, al fijar
puntaciones con la asignaciéon de
nimeros reales a los posibles valores
de cada uno de los items de los
instrumentos.

Transversal, los datos  fueron
recolectados en un solo momento y en
una Unica vez.

Observacional, las investigadoras

registraron los datos tal como se
presentaron en la realidad.

tipos:  baésica,
transversal,

NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion desarrollada fue de
nivel  correlacional, porque se
evaluaron dos variables y se determin6
si existe relacion estadistica entre
ambas (correlacién); también se
presume que la conexion entre estas
variables no es fortuita, ademas no se
incurrio en la manipulacion de las
variables.

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Sindrome de burnout en
enfermeras

VARIABLES i
SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad

- Tiempo de experiencia
laboral en la institucion

- Estado civil

- Hijos menores

- Capacitaciones / estudios de
especializacion / post grado

- Actividades laborales
adicionales

establecimientos de la Microred de salud de
salud de Chilca y que cumplian con los
siguientes criterios de inclusion y exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de elementos
de la muestra por diversos motivos, se
consideraron a 80 enfermeras que laboraban
en la Microred de Salud de Chilca en el 2021.

PARA VALORAR LA CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de calidad de vida
laboral en enfermeria”

PARA VALORAR LA SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Se evalud utilizando como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “Maslach Burnout
Inventory”,
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA LABORAL EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Agrado con el trabajo
Es el soporte Contento con el sueldo
emocional que Viabilidad de promocion
brindan los Gratitud al esfuerzo
Es Ia sensacion directivos a las Apoyo de jefes
enfermeras, dando &
de bienestar I i6n 1 Apoyo de compafieros _
: A directi a opcion la : i Ordinal
derivada del poyo directivo Do Oportunidad para la creatividad )
Ainee posibilidad de — convertido a
equilibrio entre ex | Informacion de resultados
presar lo que se — — escala de
las demandas de siente v necesita Posibilidad de expresion . i6
CALIDAD DE trabai Yy ne , razén/proporcion
VIDA (‘j‘n r?_ aJtO reconocimiento, Mejora de la calidad de vida por la asignacién
esanant, promocion laboraly | Autonomia en el puesto Ordinal de valores
LABORAL EN | complejo e autonomia. - - NUMEricos a las
ENFERMERIA | intenso y la Variedad en el trabajo e
percepcion de Argumentos escuchados opclones de
- : respuesta de la
tener la Es la cantidad de Volumen de trabajo escala y por los
suficiente trabajo, las prisasy | Presion de consecucion baremos
:szf;?;d para agobios, la Presion de calidad
P ' Cargas de gglr;zs(tﬁnc::sde la Agobio por limite de tiempo
trabajo Y Conflictos interpersonales

interferencias
debido a: conflictos
interpersonales, vida
privada,

Abandono de vida personal

Incomodidad fisica

Responsabilidades ominosas
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incomodidad fisica,
responsabilidades
arbitrarias y las
interrupciones.

Interrupciones incomodas

Esfuerzo emocional

Calidad de vida en el puesto

Consecuencias negativas a la salud

Motivacion
intrinseca

Es la necesidad que
surge en la
enfermeray que la
impulsa a la accion,
para el logro de
objetivos
considerados vitales,
procura la mayor
capacitacion y
despliega a la
creatividad.

Voluntad de esfuerzo

Apoyo familiar

Impetus de creatividad

Digresién con el trabajo

Capacitacion necesaria

Capacitacion suficiente

Importancia del trabajo

Claridad de la funcion

Orgullo con el trabajo

Apoyo de los compafieros
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VARIABLE 2: SINDROME BURNOUT EN ENFERMERIA

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERATIVA INDICADORES VARIABLE ESCALA
Agotamiento emocional por el
trabajo
Agotamiento emocional al final
Sensacion de no | del trabajo
tener energia ni Cansancio por las mafianas
paciencia para Tension al trabajar con
Es la sensacién Agotamiento realizar una personas Ordinal
de desagrado al emocional actividad que Desgaste por el trabajo .

; . — - convertido a
trabajar con involucra la Frustracion por el trabajo escala de
personas, presencia de otras | Sensacion de hacer mal un razén/pronorc
acompafiado de personas trabajo i6n poFr) Iap

SINDROME DE Intenso Cree'r ser demasiado duro asignacion de
BURNOUTEN | 2doariento Sentir que las personas le Ordinal valores
ENFERMERIA | Ia>;)resencia T producen estres : numéricos a
ore: ensacion que Percibe que trata como objetos las opciones
de sentimientos existe un desfase | alos pacientes de respuesta
negativos hacia el entre loque uno | Percibe que tiene un mal de la escalay
rol profesional y esy lo que uno comportamiento por los
a las personas con Despersonalizacion esta siendo, insensible con la gente baremos

las que se trabaja

creencia de que
ya no se esta
actuando como
una persona
normal

Creencia de que el trabajo lo ha
endurecido

Creencia que no le preocupa
los pacientes

Baja realizacion
personal

Es la sensacion
de ser un fraude

Impresion de no relacionarse
con las personas
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como profesional
y COMO Persona;
gue no se estan
alcanzando los
propdsitos de
vida planteados

Impresion de no poder tratar
los problemas de los pacientes

Impresidn de no estar
influyendo positivamente en
los pacientes

Impresion de no tener energia
para el trabajo

Impresion de no poder crear un
clima agradable con las
personas

Impresion de no tener &nimos
después de trabajar

Impresion de no haber
conseguido cosas Utiles con la
profesion

Impresion de no saber manejar
los problemas emocionales
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL EN ENFERMERIA

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS o oRES
Agrado con el trabajo 1. Satisfaccion con el tipo de trabajo
Contento con el sueldo 2. Satisfaccion con el sueldo
Viabilidad de promocion 3. Posibilidad de promocion
Gratitud al esfuerzo 4. Reconocimiento de mi esfuerzo
Apoyo de jefes 5. Apoyo de mis jefes
Apoyo de comparieros 6. Apoyo de mis comparieros
Apoyo directivo Oportunidad para la creatividad 7. Posibilidad de ser creativo
Informacion de resultados 8. Recibo informacidn de los resultados de mi trabajo
Posibilidad de expresién 9. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
Mejora de la calidad de vida 10. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto MUY MALA (0)
CALIDAD DE Autonomia en el puesto 11. Tengo autonomia o libertad de decision MALA (1)
\Elll\lDA LABORAL Variedad en el trabajo 12. Variedad en mi trabajo REGULAR (2)
ENFERMERIA Argumentos escuchados 13. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas BUENO (3)
Volumen de trabajo 14. Cantidad de trabajo que tengo MUY BUENO (4)
Presion de consecucion 15. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo
Presion de calidad 16. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo
Agobio por limite de tiempo 17. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo
. Conflictos interpersonales 18. Conflictos con otras personas de mi trabajo
Cargas de trabajo : - _—
Abandono de vida personal 19. Falta de tiempo para mi vida personal
Incomodidad fisica 20. Incomodidad fisica en el trabajo
Responsabilidades ominosas 21. Carga de responsabilidad
Interrupciones incomodas 22. Interrupciones molestas
Esfuerzo emocional 23. Estrés (esfuerzo emocional)
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Calidad de vida en el puesto

24,

Calidad de vida de mi trabajo

Consecuencias negativas a la salud

25.

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

Motivacién intrinseca

Voluntad de esfuerzo

26.

Motivacion (ganas de esforzarme)

Apoyo familiar

217.

Apoyo de mi familia

impetus de creatividad

28.

Ganas de ser creativo

Digresion con el trabajo

29.

Desconecto al acabar la jornada laboral

Capacitacién necesaria

30.

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

Capacitacién suficiente

31.

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

Importancia del trabajo

32.

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

Claridad de la funcién

33.

Lo que tengo que hacer queda claro

Orgullo con el trabajo

34.

Me siento orgulloso de mi trabajo

Apoyo de los comparieros

35.

Apoyo de los comparieros (si tiene responsabilidad)
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MASLACH BURNOUT INVENTORY

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS POSIBLES VALORES
Agotamiento emocional por el trabajo 1.- ?/Ie siento emocionalmente agotado por mi
rabajo.
Agotamiento emocional al final del trabajo 2- C_uando te[mmo mi jornada de trabajo me
siento vacio.
3.- Cuando me levanto por la mafiana y me
Cansancio por las mafianas enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.
Tension al trabajar con personas 4.- Siento que trabajar todo el dia con la gente
Agotamiento emocional me cansa.
Desgaste por el trabajo 5.- Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Frustracion por el trabajo 6.- Me siento frustrado en mi trabajo.
5 . 7.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi NUNCA (0)
SINDROME DE Sensacion de hacer mal un trabajo trabajo. A VECES (1)
BURNOUT EN Creer ser demasiado duro 8.- Siento que trabajar en contacto directo con | De formaregular (2)
ENFERMERIA la gente me cansa. FRECUENTEMENTE (3)

Sentir que las personas le producen estrés

9.- Me siento como si estuviera al limite de
mis posibilidades.

Despersonalizacion

Percibe que trata como objetos a los
pacientes

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

Percibe que tiene un mal comportamiento

11.- Siento que me he hecho mas duro con la
gente.

insensible con la gente

12.- Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

Creencia de que el trabajo lo ha endurecido

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

Creencia que no le preocupa los pacientes

14.- Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas.

DE FORMA
PERMANENTE (4)
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Baja realizacién
personal

Impresién de no relacionarse con las
personas

15.- Siento que puedo entender facilmente a
los pacientes.

Impresién de no poder tratar los problemas
de los pacientes

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

Impresion de no estar influyendo
positivamente en los pacientes

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

Impresion de no tener energia para el trabajo

18.- Me siento con mucha energia en mi
trabajo.

Impresion de no poder crear un clima
agradable con las personas

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

Impresion de no tener &nimos después de
trabajar

20.- Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.

Impresion de no haber conseguido cosas
utiles con la profesion

21.- Creo que consigo muchas cosas valiosas
en este trabajo.

Impresién de no saber manejar los problemas
emocionales

22.- Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
adecuada.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CODIGO

INFORMACION GENERAL

3. Estado civil
[ (0) Casado(a)
O (1) Soltero (a)
O (2) Viudo(a)
O (3) Divorciado (a)
O (4) Conviviente

4. NUmero de hijosSmenores ...........c.ccoeeveveninnnn..

5. Capacitaciones / estudios de especializacion / post grado
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cODI

GO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN ENFERMERIA

(Elaborado por Cabezas C, 1998) (71)

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted deberd responder de acuerdo a
su propia percepcion, marcando con un aspa (X) de acuerdo a la escala que se presenta a continuacion,
la opcion que representa su grado de acuerdo o desacuerdo.

Esta

¢En su puesto laboral percibe que; la/el/los:

encuesta es de caracter anonimo.

es?:

0 1 2 3

4

MUY MALA MALA

REGULAR BUENO

MUY BUENO

APOYO DIRECTIVO

. Satisfaccion con el tipo de trabajo

. Satisfaccion con el sueldo

. Posibilidad de promocion

. Reconocimiento de mi esfuerzo

. Apoyo de mis jefes

. Apoyo de mis compafieros

. Posibilidad de ser creativo

. Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

O |00 |N |0 |01 | W (N |-

. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

10

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

11

. Tengo autonomia o libertad de decisién

12

. Variedad en mi trabajo

13

. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

O O O O] O O O] O O] O] O] O] ©

s

N DN DN N DN N DN DN DN NN

W W W W W W W W W W W w w

I I S S A S B N B S I S T S S S S

CARGAS DE TRABAJO

14.

Cantidad de trabajo que tengo

15.

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

16.

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

17.

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

18.

Conflictos con otras personas de mi trabajo

19.

Falta de tiempo para mi vida personal

20.

Incomodidad fisica en el trabajo

21.

Carga de responsabilidad

22.

Interrupciones molestas

O O O O] O O] O] O] ©

PR R R R R R R e

NN DN DN N N DN DN

W W W W W W w w w

I S I I S i S B e N )
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23.

Estrés (esfuerzo emocional)

24,

Calidad de vida de mi trabajo

S

25.

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

Juny
N
w

SN

MOTIVACION INTRINSECA

26.

Motivacidn (ganas de esforzarme)

217.

Apoyo de mi familia

28.

Ganas de ser creativo

29.

Desconecto al acabar la jornada laboral

30.

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

31.

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

32.

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

33.

Lo que tengo que hacer queda claro

34.

Me siento orgulloso de mi trabajo

35.

Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

O O] O O] O] O O] O] O] ©

R R R R R R R R R e
(ST ST TR 1IN 1A ST 1R T T N
w| W W W W w W w w w

I e I S I S i S B N

BAREMOS

De0a?28 Muy mala calidad de vida laboral

De 28.1 a 56 Mala calidad de vida laboral

De 56.1 a 84 Regular calidad de vida laboral

De 84.1a112 |Buena calidad de vida laboral

De 112.1 a 140 | Muy buena calidad de vida laboral

...GRACIAS
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CODIGO

MASLACH BURNOUT INVENTORY

(Elaborado por Maslach C, Jackson S, Leiter M, en el 1996) (72)
INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera
responder de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X) la columna
que representa la frecuencia con que a usted le sucede lo que se expresa en el
enunciado.

Esta encuesta es de caracter andnimo.

0 1 2 3 4
De forma
Nunca a veces De forma regular Frecuentemente permanente

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1.- Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo. [0 | 1|2 |3 |4

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 0(1]2(3|4
vacio.

3.- Cuando me levanto por lamafianay meenfrentoa |0 |1 |2 |3 |4
otra jornada de trabajo me siento fatigado.

4.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me 011234
cansa.

5.- Siento que mi trabajo me esta desgastando. 0(1]2(3|4
6.- Me siento frustrado en mi trabajo. 011234
7.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 011234

8.- Siento que trabajar en contacto directoconlagente |0 |1 |2 |3 |4
me cansa.

9.- Me siento como si estuviera al limite de mis 0112|134
posibilidades.
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DESPERSONALIZACION

10.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes 0|1(2(3|4
como si fueran objetos impersonales.

11.- Siento que me he hecho mas duro con la gente. 0112

12.- Me preocupa que este trabajo me esté 0|12
endureciendo emocionalmente.

13.- Siento que realmente no me importa lo que les 0|1(2(3|4
ocurra a mis pacientes.

14.- Me parece que los pacientes me culpandealguno |0 |1 |2 |3 |4
de sus problemas.

REALIZACION PERSONAL

15.- Siento que puedo entender facilmente a los 4/312111]0
pacientes.

16.- Siento que trato con mucha eficacia los problemas |4 |3 |2 |1 |0
de mis pacientes.

17.- Siento que estoy influyendo positivamente en la 4,1312111]0
vida de otras personas a través de mi trabajo.

18.- Me siento con mucha energia en mi trabajo. 413121
19.- Siento que puedo crear con facilidad un clima 4131211

agradable con mis pacientes.

20.- Me siento estimado después de haber trabajado 413121110
intimamente con mis pacientes.

21.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 413121110
trabajo.
22.- Siento que en mi trabajo los problemas 413121110
emocionales son tratados de forma adecuada.
.................. GRACIAS
BAREMOS

105.7 - 132 Sindrome de burnout grave

79.3-105.6 Sindrome de burnout manifiesto

52.9-79.2 Sindrome de burnout moderado

26.5-52.8 Sindrome de burnout leve

0-26.4 Sindrome de burnout nulo
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DE LA “CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE VIDA LABORAL EN ENFERMER{A”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 172
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7481.372

gl 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3
. Satisfaccion con el tipo de trabajo 0.631
. Satisfaccion con el sueldo 0.517
. Posibilidad de promocion 0.542
. Reconocimiento de mi esfuerzo 0.535
. Apoyo de mis jefes 0.637
. Apoyo de mis comparieros 0.572
. Posibilidad de ser creativo 0.586
. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo 0.658
. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 0.614
10. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto 0.535
11. Tengo autonomia o libertad de decision 0.523
12. Variedad en mi trabajo 0.517
13. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas 0.637
14. Cantidad de trabajo que tengo 0.637
15. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo 0.563
16. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 0.545
17. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 0.515
18. Conflictos con otras personas de mi trabajo 0.555
19. Falta de tiempo para mi vida personal 0.589
20. Incomodidad fisica en el trabajo 0.553
21. Carga de responsabilidad 0.601
22. Interrupciones molestas 0.536
23. Estrés (esfuerzo emocional) 0.669
24. Calidad de vida de mi trabajo 0.547
25. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 0.577
26. Motivacion (ganas de esforzarme) 0.576
27. Apoyo de mi familia 0.674
28. Ganas de ser creativo 0.528
29. Desconecto al acabar la jornada laboral 0.634
30. Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo 0.674
31. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 0.639
32. Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 0.650
33. Lo que tengo que hacer queda claro 0.568
34. Me siento orgulloso de mi trabajo 0.637
35. Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad) 0.520
Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacién
Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

OO |NOO(OIBAW|IN|F-
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CONFIABILIDAD DE LA “CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
LABORAL EN ENFERMERIA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,847 35

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido
1. Satisfaccion con el tipo de trabajo 0.743
2. Satisfaccion con el sueldo 0.801
3. Posibilidad de promocion 0.748
4. Reconocimiento de mi esfuerzo 0.753
5. Apoyo de mis jefes 0.723
6. Apoyo de mis compafieros 0.779
7. Posibilidad de ser creativo 0.711
8. Recibo informacién de los resultados de mi trabajo 0.769
9. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 0.789
10. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto 0.732
11. Tengo autonomia o libertad de decision 0.782
12. Variedad en mi trabajo 0.751
13. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas 0.775
14. Cantidad de trabajo que tengo 0.768
15. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo 0.728
16. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 0.728
17. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 0.748
18. Conflictos con otras personas de mi trabajo 0.726
19. Falta de tiempo para mi vida personal 0.711
20. Incomodidad fisica en el trabajo 0.767
21. Carga de responsabilidad 0.727
22. Interrupciones molestas 0.721
23. Estrés (esfuerzo emocional) 0.750
24. Calidad de vida de mi trabajo 0.760
25. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 0.777
26. Motivacion (ganas de esforzarme) 0.779
27. Apoyo de mi familia 0.779
28. Ganas de ser creativo 0.772
29. Desconecto al acabar la jornada laboral 0.712
30. Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo 0.797
31. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 0.761
32. Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 0.767
33. Lo que tengo que hacer queda claro 0.792
34. Me siento orgulloso de mi trabajo 0.800
35. Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad) 0.765

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la Microred de Salud de “El

Tambo”; 2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “MASLACH BURNOUT INVENTORY”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .845
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 89610.913
gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 0.534
2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. 0.574
3.- Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado. | 0.530
4.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 0.675
5.- Siento que mi trabajo me esta desgastando. 0.678
6.- Me siento frustrado en mi trabajo. 0.647
7.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 0.604
8.- Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 0.565
9.- Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 0.661
10.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. 0.674
11.- Siento que me he hecho mas duro con la gente. 0.515
12.- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 0.594
13.- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes. 0.560
14.- Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas. 0.523
15.- Siento que puedo entender facilmente a los pacientes. 0.552
16.- Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. 0.545
17.- Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi

trabajo. 0.630
18.- Me siento con mucha energia en mi trabajo. 0.555
19.- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes. 0.673
20.- Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes. 0.531
21.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 0.610
22.- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada. 0.655

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “MASLACH BURNOUT INVENTORY”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,857 22

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 0.760
2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. 0.753
3.- Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado. 0.761
4.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 0.763
5.- Siento que mi trabajo me esta desgastando. 0.729
6.- Me siento frustrado en mi trabajo. 0.771
7.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 0.718
8.- Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 0.713
9.- Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 0.725
10.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. 0.741
11.- Siento que me he hecho mas duro con la gente. 0.792
12.- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 0.742
13.- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes. 0.721
14.- Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas. 0.749
15.- Siento que puedo entender facilmente a los pacientes. 0.721
16.- Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. 0.800
17.- Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo. 0.739
18.- Me siento con mucha energia en mi trabajo. 0.801
19.- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes. 0.725
20.- Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes. 0.801
21.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 0.793
22.- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada. 0.744

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto considerando a 30 enfermeras de la Microred de Salud de “El
Tambo”; 2020.

173



ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO A LA MICRO RED DE SALUD
“CHILCA”
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Rio del Biceatenario del Pery: 200 afos de independencia™
Huancayo, 14 de enero de 2021
OFICIO N° 0015-2021-FCS-ENF-UPLA
Sefiora:

Mg. Silvia Pariona Salazar
RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA

Presente.-
ASUNTO
RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SINDROME DE
BURNOUT PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE UNA MICRO RED DE SALUD"
DOC.REF. : RESOLUCION N° 2445-DFCC.SS.-UPLA-2020
Con especial agrado me dirijo a usted para saludarla cordialmente a
nombre de la Direccién de la E la Profesional de Enf ria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien icar! que se ha ap la inscrip

del Proyecto de Investigacién titulado: “Calidad de Vida Laboral y Sindrome de Burnout en profesionales de
enlemsedademaMboRoddeSdud‘.mntadopovlasseWRafaaIRafwAnaMaﬁayPaymo
Rutty Lizbeth Rosario, bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria con la finalidad de optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfs ria, aprobado mediante la Resolucion N° 2445-DFCC.SS.-UPLA-2020
de fecha 16.12.2020.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes mencionadas
para que apli el instn de recoleccion de datos (encuesta) de la Tesis antes citada en su
prestigiosa institucién con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la 6n para reiterar mi especial

considk 6n y estima p

Atentamente,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD OE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL CE ENFERMERIA
N

— N\

\ - =
< I
1& A e g e
M. TANIA LUZ VILCHEZ CUEVAS
: DIRECTORA
! Articulo 20°, inc. k) de I8 del de Organi y (ROF) de Ia Universidad Peruana Los Andes,
aprobado mediante Resolucion N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.
TLVC/Mariela
C.c.: Archivo,
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P,

()

/ Pukagands cvn la furya dol pucbla! Mantaro DIRECCION REGIONAL DE SALIID

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

a2 Chilca, 16 de Febrero del 2021
Srita.
LIZBETH ROSARIO PAYANO RUTTY
ANA MARIA RAFAEL RAFAEL
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION
De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de la
Micro Red de Chilca que me honro dirigir, y a la vez dar a conocer, que visto su
solicitud de Autorizacién para realizar Proyecto de Investigacién titulado

“CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SINDROME DE BOURNOT EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UNA MICRO RED DE
SALUD?, esta jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en Centro de Salud

Chilca, ademés se le indica que al momento de aplicacién de sus instrumentos
deberé de usar el EPP completo.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarle los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente.
3OBIERT - JUNIN
SO i Ak { ™

Ao nad 5y
............. s Y
G Edih S Poprd Sateaer,
APRTALS A BN AL PUDe 3 DR :' _.A:C-hu "

CEP 1881 ONE &4 &

Jr. Humbolt N2900 Chilca ~ Huancayo - Telefax: 211262
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucion del estudio titulado “CALIDAD DE VIDA
LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE UNA MICRO RED DE SALUD”; desarrollado por las
bachilleras; Ana maria Rafael Rafael y Lizbeth Payano Rutty, cuyo objetivo es
determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 2021, para lo cual
tendré que rellenar dos cuestionario; dicho registro seré realizado de manera anénima
y confidencial, los resultados obtenidos del estudio no serén revelados, ni lo
pequdmran como participante.

Yo.. S8R0 08705 MENDS 3 6 identificada(o) con

DNI Ne X9hkzs ) prometo a participar libre y voluntariamente en el

dio antes onad Sem:hmfmuﬁosobrc\mbunﬁnmqumeﬂmnm
asumo que se respetard la confiabilidad manteniendo el anonimato. Para los efectos de la
investigacién me comprometo a colaborar rellenando los cuestionarios que se me entreguen.

En caso de tener alguna duda podré comunicarme con el asesor de la investigacion de la
Escuela Profesional De Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Los Andes, Lic. Hurtado Montes Antonio Héctor, al teléfono; cel. 964312303,

Si tengo preguntas sobre los aspectos éticos del estudio poder contactar al comité de ética de
la Universidad Peruana Los Andes al teléfono 064 224479,

-

Huella digital

s

FIRMA DEL PARTICIPANTE
N°DNI..3o38 254 ..
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre hejecmiéndelmndiotimhdo“CALlDAD DE VIDA
LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE UNA MICRO RED DE SALUD”; desarrollado por las
bachilleras; Ana maria Rafael Rafael y Lizbeth Payano Rutty, cuyo objetivo es
determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de la Micro Red de Salud Chilca en el 2021, para lo cual
mndrﬁquemllamdosansiomﬁo;dkhowgisﬂosﬂimlmdodcmmmm
yoonﬁdenciaLlosmlmdosobmidosdelmudionosuinmvelados.nilo
perjudicaran como participante.

Yo. FLOR .. 2042 TN oy, identificada(o) con

DNIN® ... 3. 2.5.62.94...... me comprometo a participar libre y voluntariamente en el
dio antes ionad Semhninfomadosobtelosbu:ﬁdmyqnemexis\mﬁnm
mmoqmnmﬁhmﬁaﬁﬁ@dmmiaﬂodmﬁnﬁo.?mhsefmdeh
investigacion mwmprmnetoaeohbmarnllmandolosmkmﬁosqusememuen.
Enasodemxeralg\madudapodrémuniemnceonelmde la investigacion de la
EscuelamesionalDeEnfmmhdelaFmﬂuddeCiendasdehSduddelaUnimidad
Peruana Los Andes, Lic. Hurtado Montes Antonio Héctor, al teléfono; cel. 964312303

Sitmgomuﬁumhelmuméﬁwsdelwudiopodamdwmitédeeﬁude
la Universidad Peruana Los Andes al teléfono 064 224479.

Huella digital
v 73 £ , s @Lu.\'/ﬂ
FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
N T AT Lol O N°DNI ...... 4094738
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCTALIDAD

ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, gnA-HNARIA RAFAEL RAFAEC , identificado (a) con
DNI A o4 F4779 egresada de la Escuela Profesional de
Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacién titulado
% 0 @ " € D¢ Bous BouT £ 20, whites 06 ¢wrgern
Peuws nicepen De spaiup”’ ", en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seréin preservados y seran
usados Gnicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION 'y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE 1A UNIVERSIDAD PERUANA 1OS

ANDES.
Huancayo, /£ de 02 del202) .
0 o
0
ekl
Nombrey Apelidos. __ Rolore/ Refoe/ koo pm g
Huella Digital Responsable de investigacion
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ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo; L3huth Mesaric Peyano RuTTy , identificado (a) con
DNI 43339588 egresada de la Escuela Profesional de

Enfermeria, vengo realizando el estudio de investigacién titulado
“CAdBAD De vIDA (ABCRAL Y S/np@oHE DE BIRAOUT €N  proFesioiles

LE ENFEL HERM pE 0NA MICROLED D€ SAD - ciited ” en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serén preservados y seran
usados tnicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION 'y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, /& defsiodel 202/ .

Nombrey Apelidos L2677 _2oic_ Avase R,
Huella Digital R ble de
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora

Hunmﬂo\) ‘Pﬂw Ma

.Uﬂlu£¥5ld.0.d c.omP(e ta..

L. g0 ENBSO_I\GP«'Q

1.6. Denominacion del :
Instrumento LR Buen0

1. VALIDACION

Ceonsvs. .. 06... 240D .f.c.ﬂ.l.l&ﬂ
1.5. Cargo que desempeiia T AN e BURGONESIY.. ..o en e eei e eee

ﬂua

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

MALO

REGULAR

BUENO

MUY
BUENO

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su com ion

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizaciéon logica en los

contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
mdlcadom de la variable

5. PERTINENCIA

Imforh:s de respuestas y sus valores son

6. SUFICIENCIA

| presentados en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL
SUMA'

Son suficientes la cantidad y calidad de items

_—

TORIA TOTAL

A A (% [ %A 2R

111. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :

3.2. Opini6n :

@ FAVORABLE

O NO FAVORABLE

3.3 Observaciones:.

O DEBE MEJORAR...............

Huancayo,..1.9... .. . as2e.. &i..202]

ENFERMER
FIRMA Y SELLO CEP, 005285

APELLIDOS Y NOMBRES ___ JYRc7.0N. ... Q2KRAN D LG A .00

DNI FV25.604.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del -
Informante (Experto). NSRUTY. DRz RYION.
1.2. Grado Académico D ONIOSESIDE0. . COMPCENO.
1.3 Profesion < 1‘5§M€~F‘<f‘€ﬁ'9,,

1.4. Institucién donde labora : ..A2-2co . DA T
L.5. Cargo que desempefia  : e hlG O EnFcenCRS
1.6. Denominacion del :

Instrumento S5 W T S
IL. VALIDACION
ol o g e} =}
EVALUACION D, | CRITERIOS o E 23 2|5 | & |56
INSTRUMENTO - A
0 1 2 3 4
Estan formulados con | je iado que
1. CLARIDAD facilita su com ‘mengua_; . l '7'\
Estan e en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles X

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los

g‘llltenid?:c yése rela‘lziona con la ;:;)ria 4 X
ste relacion de los conteni con los

4. COHERENCIA idioart o a vaialta X

5.PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus valores son =
suficientes la cantidad y calidad de items

6. SUFICIENCIA i i +*

- 20

SUMATORIA TOTAL =

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :.. 2. .
3.2. Opini6n :

FAVORABLE ODEBE MEJORAR...............
NO FAVORABLE

Huancayo,......J.3. 0. moe26. | oes. 202!

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES ME2iH-v NewdozA  Ranow

DNI
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora -
1.5. Cargo que desempefia

1.6. Denominacion del

L00%€  EyRLQue hagnreo

WNW.ERS! Do | cpnMETI0
bg ex enresn EBem

N

Instrumento B A T e T R
IL. VALIDACION
INDICADORES DE | (o rren oo = é ;é
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento 3
INSTRUMENTO w | = ‘”
0 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
+ |1 CLARIDAD facilitamcomptensiénnd : X
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD medibles L
Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA gumenidos y és: r;:aciona con la dtgsoda - ﬁ
ste relaci los conteni con los
4. COHERENCIA | iy jicadores de la variable ¥
5. PERTINENCIA :;as c;‘mrlas de respuestas y sus valores son *
\ Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA i)mcntados en el instrumento )(
 SUMATORIA PARCIA q 12
"SUMATORIA TOTAL 2|

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :. 2).. ... ....

3.2. Opinion :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR................
NO FAVORABLE
3,3:ObSCIVACIONESTI NI (v vy rtn ssses orossansimns ssnorss
Huancayo,... lo.... dv. .. [lee2o. ol 202
FIRMA Y SELLO
APELLIDOS Y NOMBRES

DNI Y2 5605 85
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucion donde labora - .. 4. 4.
1.5. Cargo que desempefia

SAK 6 enFCrneria

e W

1.6. Denominacion del
Instrumento NG 4L o oL AN

IL. VALIDACION

RArvicen.  INEMER.. LosER
NNWERSIDND COMPLEIS . . .
S e

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS

Sobre los items del Instrumento ;

MALO

REGULAR

BUENO

MUY
BUENO

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su ion

2. OBJETIVIDAD

>< |

expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los

4. COHERENCIA

contenidos y se relaciona con la teoria
Existe relacniin de Tos contenidos con los
indicad

de la variable

5. PERTINENCIA Lascaﬁe‘g:iasdempuwms y sus valores son

apropi

6. SUFICIENCIA | Son suficientes la cantidad y calidad de ftems

presentados en el instrumento

> | XL X

20

 SUMATORIA PARCIA
 SUMATORIA TOTAL

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:..2.3... ...

3.2. Opinién :

AVORABLE

0O NO FAVORAB

3.3 Observaciones:.................

. (1. ENENTERMERS
SRS peEes
FIRMA Y SELLO §r.9
APELLIDOS Y NOMBRES Jiprgwer  Lope s PPTRLCCD
L

Huancayo,.......L/...2€. 710226 pel 202!

Cjimeer ioge

O DEBE MEJORAR...............

DNI J2 07 52 32

»;‘,‘
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO
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FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN LA PUERTA DE
LA INSTITUCION
DE SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
LA INSTITUCION
DE SALUD
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GOBIERNG REGIONAL Juniy

FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN LA PUERTA DE
LA INSTITUCION DE
SALUD

SATAN

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
LA INSTITUCION
DE SALUD
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