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RESUMEN

Obijetivo: determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y calidad de vida profesional en enfermeras de
Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Lambayeque. Metodologia: es una investigacion cuantitativa y
disefio descriptivo de correlacion. La poblacion la conformé 40 enfermeras. Para recoger la informacion se
utilizaron los cuestionarios Maslach Burnout Inventory y CVP-35 y fueron sometidos al analisis con el software
SPSS version 21. Cabe informar que en la investigacion se aplicaron principios de ética y cientificidad.
Resultados: el 57 % de enfermeras presentan niveles bajos de Sindrome de Burnout y nivel excelente a bueno
en calidad de vida profesional. Para correlacionar las variables se utilizé el coeficiente de correlacion de
Sperman “r, = —0.138” Conclusién: existe correlacién negativa muy baja entre variables de estudio,
indicando que en los profesionales en estudio existe incidencia baja de Burnout y nivel bueno de calidad de
vida profesional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the Burnout Syndrome and professional quality of life in
nurses at the Surgical Center of the Regional Hospital of Lambayeque. Methodology: It is a quantitative
investigation and descriptive correlation design. The population was made up of 40 nurses. To collect the
information, the Maslach Burnout Inventory and CVVP-35 questionnaires were used, and they were subjected to
analysis with SPSS version 21 software. It should be noted that ethical and scientific principles were applied in
the research. Results: 57% of nurses have low levels of Burnout Syndrome and excellent to good quality of
professional life. To correlate the variables, the Spearman correlation coefficient "r_s = -0.138" was used.
Conclusion: There is a very low negative correlation between study variables, indicating that in the
professionals under study there is a low incidence of burnout and a good level of quality of professional life .
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INTRODUCCION

Las enfermeras laboran a diario en
situaciones que ponen en riesgo su salud
fisica y psicologica, afectando su bienestar
al estar en contacto directo con problemas
de salud de las personas.

En Centro Quirdrgico dedican su trabajo
con esmero al estar bajo presion
empleando mas tiempo laboral en el area,
presentando asi problemas de salud fisico
y psicoldgico, de tal forma que afecte el
desempefio adecuado de sus actividades®.
El Sindrome de Burnout (SB), Ilamado
sindrome de desgaste profesional, o
sindrome de quemarse por el trabajo,
consiste en la evolucion del estrés laboral
hacia un estado de estrés crénico?.

La calidad de vida profesional (CVP)
abarca condiciones relacionadas con el
trabajo, entre ellas: horarios,
redistribucion del medio ambiente laboral,
beneficios y servicios obtenidos, las
relaciones humanas, entre otros; que
pueden ser relevantes en la satisfaccion,
motivacion y el rendimiento laboral®.

En centro quirdrgico del Hospital Regional
Lambayeque, las  enfermeras  se
encuentran mas expuestas a situaciones
urgentes y de emergencia, que involucra

una atencion rapida y efectiva a quienes lo

necesitan. El ritmo laboral altera su forma
de actuar del profesional; como los
horarios o turnos programados que hace
que alteren el suefio, debido a que los
turnos se modifican en algunas ocasiones
por motivos personales entre otros, la
nutricion de suma importancia debido a
una alteracion en los horarios de
alimentacion afectando la salud del
profesional e incluso la falta de tiempo
para las actividades sociales y recreativas.
La situaciobn mencionada origind el
problema de investigacion cientifica:
¢Cual es la relacion que hay entre el
Sindrome de Burnout con la Calidad de
Vida Profesional de enfermeras de Centro
Quirdrgico- Hospital Regional?
Lambayeque con el objetivo general de
determinar la relacion entre el SB y CVP
en enfermeras(os) de Centro Quirdrgico-
Hospital Regional. Lambayeque.

Los objetivos especificos se orientaron a
identificar la incidencia del SB, y la CVP
en enfermeras de Centro Quirurgico del
Hospital en estudio, asi como segun cada
dimension de cada variable.

Identificar la relacion entre Sindrome de
Burnout, en el agotamiento emaocional,
despersonalizacion, realizacion personal y

Calidad de Vida Profesional en enfermeras



Centro Quirurgico del Hospital del
Hospital en estudio.

Identificar la relacion del SB con la CVP
en apoyo directivo, cargas de trabajo y
motivacion intrinseca en enfermeras del
Hospital en estudio.

Este estudio se realizd6 porque, la
enfermera ejerce diferentes funciones al
desarrollar una serie de actividades en la
unidad y a la vez se enfrenta a situaciones
de sobrecarga laboral, es por ello que es
importante que el cuidador sea capaz de
autocuidarse organizando su trabajo de
inicio a final en turnos programados con
derecho a descansos respectivos y asi
mantener estilos de vida saludable fisica y
psicolégica.

Es asi, que el cuidador siendo el sujeto de
la investigacion se considera que debe
tener las mejores condiciones de
rendimiento laboral para atender a las
personas en Centro Quirurgico, por lo que
se  necesita de responsabilidad,
concentracion, compromiso y sobretodo
de habilidad y atencion para recurrir
inmediatamente a las  necesidades
afectadas de los pacientes, garantizando un
cuidado humano, basado en
conocimientos cientificos, técnicos y
humanisticos. Esta investigacion es

importante porque sus resultados permiten

generar estrategias o el cuidado para
mejorar la calidad de vida, y que la
enfermera tenga la capacidad para poder
manejar 'y controlar las emociones
ayudando a disminuir la presencia del
estrés en su entorno laboral, mejorando asi
favorablemente en el cuidado enfermero.
Los resultados se entregaron a la Direccion
de Investigacion del Hospital en mencion,
para motivar a la adopcion de estrategias
para disminuir la problematica y contribuir
a la satisfaccion de las necesidades
afectadas en la poblacién que forman parte
del equipo de trabajo.

Se tuvo como hipétesis que la presencia de
SB se relaciona indirectamente con niveles
bajos de CVP de las enfermeras

participantes del estudio.

METODO

Esta investigacion cuantitativa, porque se
midieron las variables; datos que fueron
plasmados y analizados a través de
métodos estadisticos. En este caso se
midieron y se relacionaron el SB y CVP,
con sus respectivas dimensiones.

El disefio es Descriptivo porque muestra
las caracteristicas y rasgos mas
importantes de las variables que se
midieron.  Correlacional porque la

finalidad fue conocer el grado de



asociacion de las dos variables: SB 'y CVP
en enfermeras del Centro Quirdrgico del
Hospital Regional, Lambayeque — 2018.
Transversal porque el estudio se realizé en
un momento dado del tiempo y que
posteriormente no se realiz6 seguimiento.
La poblacion lo conformaron 40
enfermeras que laboran en Centro
Quirdrgico en estudio. Toda la poblacion,
constituyéndose en poblacion muestral
(N=n).

Dada la naturaleza del estudio se
emplearon los siguientes instrumentos:

El cuestionario elaborado por Maslach
Burnout Inventory, en 1981 siendo el
instrumento mas utilizado para evaluar el
Sindrome de Burnout en contextos
asistenciales, disefiado para evaluar sus
tres dimensiones centrales que identifican
la presencia de Burnout en enfermeras u
otros profesionales de las ciencias de la
salud  que

presentan  agotamiento

emocional, despersonalizacion y
realizacion personal®.

Vela® en el 2001 ‘“validé el Inventario
Burnout de Maslach en 160 personas de
salud de dos hospitales de ESSALUD en
Trujillo, Pert y obtuvo la validez del
instrumento a traves de la Correlacion item
test, mediante un riguroso analisis y

utilizando la formula Producto de

Momento de Pearson, establecid que todos
los items son vélidos al nivel de confianza
del 99%”

Para determinar la confiabilidad global del
instrumento se emple6 el Alpha de
Cronbach con wun valor de 0.89.
Considerando que la confiabilidad del
instrumento se da cuando el valor sea: o >
0.9, por lo tanto, el instrumento de
recoleccion de datos es confiable®.

Este cuestionario estuvo agrupado en tres
dimensiones y que mide la frecuencia e
intensidad de quien sufre el Sindrome de
Burnout:

“Subescala de agotamiento o cansancio
emocional®. Constituido por 9 preguntas
1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacién
maxima 54”.
Subescala  de  despersonalizacion®.
“Estuvo formada por 5 items (5, 10, 11, 15,
22.) Puntuacion maxima 30”.

Subescala de realizacion personal®.
“Constituido por 8 items (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19, 21.) Puntuacion maxima 48”.

Para el desarrollo del cuestionario cada
item estuvo establecido por seis opciones
y que fueron respondidas con las
siguientes alternativas: Cuando el puntaje
va de Cero cuando la alternativa es Nunca
ya hasta el puntaje 6 cuando la alternativa

es de todos los dias, tal como consta en el



instrumento respectivo y va en el anexo
No.2.

El Sindrome de Burnout se considera la
valoracion de las siguientes puntuaciones
en escala gque se detallan a continuacion.
Altas puntuaciones en las dos primeras
escalas y baja en la tercera definen el
Sindrome de Burnout®.

Segln esta medicion® “para agotamiento
emocional, se considera puntuaciones 27 o
superiores (hasta 54) son indicativos de un
alto nivel de Burnout. El intervalo 19- 26
corresponderia a puntuaciones
intermedias, siendo por debajo de 19
indicativas de niveles de Burnout bajos o
muy bajos”.

Luego indica la despersonalizacion®, “las
puntuaciones superiores a 10 hasta 30 que
serian de nivel alto, 6- 9 medio y menos de
6, bajo grado de despersonalizacion™.

En la escala de realizacion profesional®
“funcioné en sentido opuesto a las
anteriores, 0- 33 puntos indicaron baja
realizacion, 34- 39 intermedia y mas de 40
hasta 48, alta sensacion de logro™.
Respecto al instrumento CPV — 35 para
determinar la calidad de vida profesional
en enfermeros en centro quirtrgico es un
instrumento elaborado por Salvador
Garcia’, “disefiado basandose en el

modelo tedrico demandas-control-apoyo

social de Karasek” utilizado y validado por
Cabezas y Garcia en el 2000.

Las variables que evallo son cargas de
trabajo, motivacion intrinseca y apoyo
directivo. Constituido por 35 preguntas
cerradas que corresponde a tres
indicadores que fueron evaluados segun la
Optica de la enfermera y fueron
respondidas en escala del 1 al 10 donde se
superponen las categorias nada (valor 1y
2), algo (valor 3, 4y 5), bastante (Valor 6,7
y 8) y mucho (Valor 9 y 10), donde 1 fue
la menor frecuencia o intensidad y 10 la
mayor frecuencia o intensidad®®.

Se aplico el cuestionario individualmente
a cada enfermera en un tiempo
aproximado de 20 min.

El presente instrumento fue vélido y es
confiable, ademas, de ser bien aceptado
por los profesionales en el ambito
hospitalario Urbina en el 2013. En ese
momento, utilizo la prueba estadistica de
correlacion inter — item de Pearson®, Cada
dimensién del cuestionario presenta una
validacion o consistencia interna alta de o
de Cronbach entre 0,75 y 0,86%.

Sin embargo, las investigadoras realizaron
una modificacion de palabras en relacion a
las alternativas estandarizadas  del
cuestionario con la finalidad de no crear

confusion en el participante al momento de



marcar las opciones que  creyo
conveniente.

Para la recoleccién de datos se realizé lo
siguiente:

Se coordind6 con las autoridades

pertinentes del Hospital Regional.

Lambayeque, en Direccion -
Investigacion, jefe de departamento de
enfermeria y de centro quirdrgico para ser
posible  solicitar  autorizacién  para
ejecucion de nuestra investigacion.

A las enfermeras participantes se les
explicd, el objetivo de la investigacion
proporcionando las pautas para recolectar
los datos, detallando instrumentos y
posteriormente obtener su consentimiento
informado.

Se aplicaron ambos cuestionarios en las
fechas y horarios establecidos en los
turnos de cada enfermera, los dos
instrumentos  fueron respondidos en
tiempo aproximado de 25 — 35 minutos en
el periodo de una semana.

Se supervisd6 que el profesional de
enfermeria desarrolle los cuestionarios sin
la contribucidn de otra persona, y se tuvo
especial cuidado para que las respuestas
del instrumento revelen lo que realmente
conoce la enfermera.
fueron

Los resultados procesados

mediante un programa estadistico como es

el software SPSS (Statical Product and
Service Solution) version 21, donde se
analizaron los resultados obtenidos
presentandolos en tablas y graficos con su
respectiva fuente y descripcion.

Para encontrar la correlacion de las
variables se utilizd el coeficiente de
Sperman que miden la presencia del SB y
la CVP.

RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron de la
investigacion se plasmaron de la siguiente
manera.

En Respuesta al objetivo especifico 1 de
identificar la incidencia de Sindrome de
Burnout, en enfermeras (0s) de Centro
Quirdrgico del Hospital Regional de

Lambayeque — 2018

Bajo 21%

Medio 7%

Alto . 6%

0% 20% 40% 60%

Figura 1: Incidencia del sindrome de Burnout

en enfermeras (0s) de Centro Quirudrgico del

Hospital Regional de Lambayeque — 2018
Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory aplicado
a enfermeras (0s) de Centro Quirdrgico del Hospital
Regional de Lambayeque — 2018.

Los hallazgos muestran que el 57% de

enfermeros del escenario en estudio
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presentaron incidencia baja de Burnout, el
37% presentaron una incidencia media y
solo el 6% de los enfermeros evidencian
tener una incidencia alta de Burnout

Respuesta a objetivo especifico 2

Excelente | 11%
Bueno |
Regular 7 20%
Deficiente ; 9% ) ) )
0% 26% 46% 6(;%

60%

Figura 2: Nivel de calidad de vida en enfermeras
(os) de Centro Quirargico del Hospital Regional

de Lambayeque — 2018

Fuente: Cuestionario CPV — 35 aplicado a enfermeras (os) de
Centro Quirtrgico del Hospital Regional de Lambayeque -
2018.

Se deja evidente que el 60% de enfermeros
participantes en el estudio, presentaron
nivel bueno de calidad de vida, luego el
20% presentaron nivel regular, el 9% de
los enfermeros evidencian un nivel
deficiente 'y un 11% tiene un nivel
excelente.

Respuesta a objetivo especifico 3

60% 1~

40%
20%
20% |

0%

Alto
Bajo
Alto

Medio
Bajo l I

Medio
Bajo
Alto

Medio

AGQTAMIENTO EMOCI[{BEHERSONALIZREWLL!ZACION PERS$NAL

Figura 3: Nivel de agotamiento emocional en
enfermeras (os) de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional de Lambayeque — 2018

Fuente: Cuestionario Maslach Burnout Inventory

aplicado a enfermeras (os) de Centro Quirtrgico del
Hospital Regional de Lambayeque - 2018.

En cuanto al agotamiento emocional, el
57% de los enfermeros presentan nivel
bajo, 29% alto y 14% nivel medio;
referente a la despersonalizacion el 54%
de los enfermeros presentan nivel bajo, el
26% nivel alto y 20% nivel medio. Para la
dimension realizacion personal un 49% de
enfermeros se encuentran en el nivel
medio, un 31% se presentan nivel alto y
solo el 20% presenta nivel bajo.

Respuesta a objetivo especifico 4 de
de CVP segln

dimensiones, en enfermeras (0s) de Centro

Identificar el nivel

Quirargico del Hospital Regional de
Lambayeque - 2018.
70% 0% 62%
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Figura 4: Nivel de calidad de vida profesional
seguin dimensiones en enfermeras (os) de Centro
Quirurgico del Hospital Regional de
Lambayeque — 2018

Fuente: Cuestionario CPV — 35 aplicado a enfermeras
(o0s) de Centro Quirdrgico del Hospital Regional de
Lambayeque - 2018.

Se muestra que en su mayoria los
enfermeros presentan un nivel bueno de
calidad de vida profesional, luego para
dimensiones apoyo directivo (60%),
cargas de trabajo (54%) y en cuanto a la
motivacion intrinseca (62%), asi mismo se
encontr6 que solo en la dimensidn
motivacion intrinseca se encuentra un alto
porcentaje de enfermeros que presentan
nivel excelente (23%).

Respuesta a objetivo especifico 5. Los
resultados dejan evidente un coeficiente de
correlacion  de  Spearman!  “r, =
—0.208 ”, por tanto, se concluye que hay
correlacion negativa  baja  entre
agotamiento emocional y CVP de
enfermeras participantes del estudio.
Entonces, teniendo en cuenta la hipotesis
planteada, se acepa la Hi porque, existe
una relacion negativa baja, indicando que
ambas variables se relacionan de manera
inversa, es decir que al estar una en niveles
bajos la otra variable esta en niveles altos
0 viceversa.

Respuesta a objetivo especifico 6 Los
resultados dejan en evidencia que el

coeficiente de correlacion de Spearman®

fue: “r; = —0.168 7, concluyéndose que
la correlacion fue negativa y muy baja
entre la despersonalizacion y CVP en
enfermeras. Entonces los resultados
muestran una correlacion inversa, ya que
ambas variables se relacionan de manera
negativa en respuesta a nuestra hipotesis se
acepta la Hi.

Respuesta a objetivo especifico 7 Los
hallazgos muestran un coeficiente de
correlacion de Spearmanl“r, = +1.95”,
llegandose a la conclusion que existe
correlacion positiva muy baja entre la
realizacion personal y CVP en enfermeras.
En respuesta a la hipdtesis se afirma que,
existe una correlacion en ambas variables,
esta correlacion es positiva porque ambas
estan directamente relacionadas, es decir
que al estar una en niveles altos o bajos la
otra variable esta de la misma manera.
Respuesta a objetivo especifico 8 Relacion
entre SB, y CVP con apoyo directivo en
enfermeras

Se deja en evidencia una correlacion de
Spearman®! “re = —0.477 7,
Concluyendose en que existe una
correlacion negativa moderada indicando
una fuerza de relacion entre el Sindrome
de Burnout y Calidad de Vida Profesional
en la dimensién apoyo directivo en

enfermeras. Segun estos resultados se



puede observar que existe dicha
correlacion entre variables y dan respuesta
a nuestra hipotesis plateada; y es negativa
por que se relaciona inversamente; es
decir, que mientras una variable cambia, la
otra se modifica hacia lo contrario y
mientras este resultado este mas préximo
al -1 es mas relevante la covariacion.
Respuesta a objetivo especifico 9 Relacion
entre SB y CVP con las cargas de trabajo
de enfermeras. Los Hallazgos muestran el
coeficiente de correlacion de
Spearmant'r, = +0.676”,  existiendo
correlacion positiva moderada entre el SB
y CVP en la dimensién cargas de trabajo
en enfermeras (0s) de Centro Quirdrgico
del Hospital Regional de Lambayeque —
2018. Por lo que se concluye que la fuerza
de relacion entre Sindrome de Burnout y la
dimension cargas de trabajo se asocian
indirectamente de manera positiva, debido
a que ambas estan relacionadas con el
estrés que presente el profesional en su
ambito laboral, esto implica que ambas
variables pueden aumentar o disminuir
simultaneamente.

Respuesta a objetivo especifico 10 Los
hallazgos dejan evidente un coeficiente de
correlacion  de  Spearman!  “r, =
—0.235”, concluyéndose que existe

correlacion negativa baja entre el SB y

CVP en la dimension motivacion
intrinseca en enfermeras. Se puede afirmar
que existe una relacion negativa baja entre
variables,  considerando  que, las
enfermeras tienen sindrome de Burnout
bajo relacionandose con calidad de vida
buena con la motivacion intrinseca y se
concluye que, si una variable al poseer
valores altos, la otra posee valores bajos y
mientras este valor esté mas cerca de -1,
mas evidente serd la covariacion.
Respuesta al Objetivo General Relacion
entre el Sindrome de Burnout y la Calidad
de Vida Profesional en enfermeras (0s) de
Centro Quirdrgico del Hospital Regional
de Lambayeque — 2018.

Los resultados dejan evidente el
coeficiente de correlacion de
Spearman*'“r, = —0.138”, que lleva a
concluir que existe correlacion negativa
muy baja entre el SB y CVP de
enfermeras. Al presentarse bajo nivel de
SB en la mayoria de las enfermeras y la
CVP se eleva al nivel excelente, por lo
tanto, si una variable se encuentra en
valores bajos la otra aumenta
simultdneamente indicando una fuerza de
relacion de manera positiva baja y
mientras este valor esté més cerca de -1,

mas evidente sera esta covariacion.



DISCUSION

Las enfermeras del é&rea de centro
quirdrgico se encuentran cada vez mas
expuestas a situaciones urgentes y de
emergencia por lo que es necesaria una
intervencion réapida y efectiva para el
bienestar del profesional de la salud. Por
su parte, la CVP esta relacionada
directamente con el trabajo que se realiza
a diario y que puede enfatizar con el
tiempo actitudes no favorables para el
rendimiento laboral.

En el grafico N° 1 representa al primer
objetivo de la investigacién en la que se
obtuvo como resultados que la mayoria de
los enfermeros presentan niveles bajos de
Burnout y la tercera parte presentdé una
incidencia entre medio y alto. A pesar que
existe incidencia baja de Burnout este
puede afectar a los profesionales debido a
su entorno laboral que enfrentan a diario,
del exceso de actividades que se realizan,
de la atencidon continua de pacientes
quirdrgicos programados y de la
responsabilidad inherente al propio
ejercicio profesional.

Asimismo, es importante sefialar también
aquellos profesionales que presentan
niveles altos de Sindrome de Burnout, que
aunque el porcentaje sea minimo por

cuanto se trata de seres humanos, se deben

considerar medidas de prevencion que
ayuden a mejorar el estado emocional en
los profesionales, debido al mismo hecho
que se trabaja con personas, quienes
necesitan que se les brinde un cuidado de
calidad; tal es asi que se debe cuidar
también del cuidador para que no lleguen
a indices altos de estrés o0 a un estado de
estrés cronico.

Este sindrome es un riesgo profesional
muy extendido en el personal de salud
porque guarda estrecha relacion con las
condiciones de trabajo'> 3. Asi, es
probable que una persona no realice un
trabajo con calidad y eficacia si no se
encuentra satisfecha durante su realizacion
o con los resultados del mismo®“.

Al respecto, Rodriguez S¥°, en el 2017 en
su estudio sobre SB en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
Trujillo, encontré que casi la mitad de los
encuestados el 46.6% presentaron nivel
medio de SB, mientras que el 26.7. %
tenian nivel entre alto y bajo
respectivamente, por lo que asumen que
los profesionales de enfermeria son
propensos a sufrir este sindrome.

Para Martinez G, en el 2017 sobre Nivel
del SB en enfermeras de centro quirdrgico

de una Clinica en Lima Metropolitana,
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obtuvieron como resultado que el 55%
tienen medio, 27% tienen alto y 18%
tienen bajo. Finalmente, concluyeron que
el nivel de SB de las enfermeras de Centro
Quirdrgico en su mayoria es de medio a
alto ya que se sienten cansados, no le
preocupa lo que le ocurre al paciente;
piensan que el trabajo los esta
endureciendo emocionalmente; seguido
por un menor porcentaje bajo ya que al
trabajar todo el dia con pacientes implica
un gran esfuerzo de su parte, y se han
vuelto mas insensibles con los pacientes
durante su jornada laboral.

En el grafico N° 2 en relacion al segundo
objetivo, se deja en evidencia que en la
mayoria de enfermeros de centro
quirdrgico del hospital en estudio,
presentaron un nivel de excelente a bueno
de calidad de vida profesional; sin
embargo, en la tercera parte presenta nivel
regular a deficiente, siendo un dato
considerable de preocupacion puesto que
los profesionales de enfermeria dejan en
evidencia que trabajan varias horas
continuas, bajo presion, con recursos y
materiales escasos en sala de operaciones
donde frecuentemente tienen un tiempo
disminuido de descanso, debido a que es

un servicio complejo de mucha

responsabilidad donde lo primordial es el
cuidado del paciente.

Garcia S’ afirma que una persona tiene
una buena CVP cuando experimenta
bienestar derivado del equilibrio entre las
demandas de un trabajo desafiante,
complejo e intenso y la capacidad para
enfrentarlas. Todo ello permite en su vida
consiga un desarrollo 6ptimo de la esfera
personal, familiar y profesional.

Similares resultados encontraron
Ferndndez E, De Mattos N, Kirchner R,
Guido L, Ubessi L8, en el 2014 sobre la
CVP en un centro quirdrgico en Brasil
pues los profesionales de enfermeria en su
mayoria el 76,2% consideran a su calidad
de vida como buena. Asimismo,
Velasquez C*°, en el 2017 sobre CVP que
tienen las enfermeras que laboran en el
Hospital San José de Chincha encontrd
que la calidad de vida profesional de
manera global fue regular en un 52%; un
34% buen y el 14% y mala, sin registrar
porcentaje alguno en calidad de vida
excelente.

Por otro lado, resultados de Rodriguez L y
Chavez Y?°en el 2018 con respecto a CVP
en el personal de enfermeria, que trabajan
en clinica Privada Jesis del Norte,
encontraron que el 73.3% presenté CVP

buena, el 26.7% CVP regular y con un 0%
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deficiente y excelente. En este sentido
difieren de los resultados hallados por
Maderos AG?! quien encontro que el 40%
presentd calidad de vida muy baja, el
28.6% baja, el 18.7% media, el 7.4% alta
y el 5.3% muy baja.

Con respecto al grafico N° 3 corresponde
al tercer objetivo, se encontré que en el
agotamiento emocional, del total de
enfermeras, la mayor parte presenta un
nivel bajo y la tercera parte entre alto y
medio, siendo la manifestacion primaria
donde la persona afectada empieza a
mostrar cansancio y fatiga, originando
dafios fisicos y psicologicos; en la
dimensién de despersonalizacion los
profesionales se encuentra en un nivel bajo
y la cuarta parte presentan nivel alto y
medio y para la realizacion personal la
mitad presentan nivel medio y la cuarta
parte entre alto y bajo.

El Sindrome de Burnout, es un mal
silencioso que aqueja a la mayoria de los
profesionales fisica y emocionalmente
desencadenando problemas en la salud. Es
necesario mencionar que este sindrome
afecta a la persona muchas veces en sus
tres dimensiones que es agotamiento
emocional, despersonalizacion y

realizacion personal, y en algunos casos

pueden verse afectados en una sola o en
dos dimensiones.

En el estudio realizado por Flores N,
Jenaro C, Cruz M, Vega V y Pérez MC?,
en el 2014 en Espafia en relacién al SB y
Calidad de Vida laboral en enfermeras de
servicios sanitarios, obtuvieron como
resultado que el 28,1% de los participantes
presentan niveles altos de agotamiento
emocional, un 47,9% indican tener alto
cinismo o despersonalizacion, y 42,7%
obtuvieron baja eficacia profesional. Cabe
mencionar que en la presente investigacion
si existe similitud con este estudio en las
dos primeras dimensiones, y solo en la
tercera dimension no existe similitud ya
que ambos estudios muestran diferentes
porcentajes.

Asi como también en el estudio realizado
por Martinez NG?3, en el 2017 en relacion
al Nivel del SB en las enfermeras de
Centro Quirurgico de una Clinica en Lima
Metropolitana, los resultados obtenidos
fueron que el 55% tienen nivel medio de
SB, 27% luego nivel alto y 18% tuvieron
un nivel bajo. Luego en cuanto al
agotamiento emocional 60% tiene nivel
medio, 22% alto y 18% bajo. En la
despersonalizacion, 77% tiene nivel
medio, 14% alto, 09% bajo. En la

realizacion personal 55% es medio, 27%
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alto ,18% bajo, lo que demuestra que la
mayoria de las personas se ven afectadas
en sus tres dimensiones, pero a diferencia
con nuestro estudio es que solo se ve
afectada con gran porcentaje en la tercera
dimension realizacion personal.

Con respecto al grafico N° 4 representa al
cuarto  objetivo, obtuvieron como
resultado que las enfermeras que laboran
en esta area CVP entre bueno y regular;
todo esto comprendida en sus tres
dimensiones, segun estos resultados se
puede manifestar que los profesionales se
encuentran en buenas condiciones
laborales, lo que permite asi brindar
cuidados de calidad proporcionando el

bienestar a los pacientes.

CONCLUSIONES

Respecto a las dos variables en estudio se
concluye que

El 57% de enfermeras presentan niveles
bajos de Sindrome de Burnout; sin
embargo, hay un 37% que presentan una
incidencia media y s6lo un 6% tienen
incidencia alta de Burnout.

La Calidad de Vida Profesional se
encuentra en un nivel de excelente a
bueno, sin embargo, la tercera parte

presenta nivel regular a deficiente.

El Sindrome de Burnout en las enfermeras
que laboran en esta area segun
dimensiones se obtuvo que en agotamiento
emocional el 57% presentan un nivel bajo,
el 29% nivel alto y un 14% nivel medio;
en la dimension de despersonalizacion el
54% de los enfermeros presentan nivel
bajo, el 26% un nivel alto y un 20% un
nivel medio y en la dimensién realizacién
personal un 49% de enfermeros se
encuentran en el nivel medio, un 31% se
ubican en nivel alto y s6lo el 20% presenta
nivel bajo.

La calidad de vida profesional de los
enfermeros(os) se encuentra entre bueno y
regular; todo esto comprendida en sus tres
dimensiones. En la dimension apoyo
directivo tienen un nivel bueno a regular;
en las cargas de trabajo el personal tiene de
bueno a regular y en la dimension
motivacion intrinseca se tiene que un 62%
se encuentra en la escala de bueno.

La relacion de las variables: calidad de
vida profesional muestran la correlacion
de Spearman® “r, = —0.138”,
Concluyéndose que existe correlacién
negativa muy baja entre ambas variables,
permitiendo probar que en el grupo de
profesionales existe una incidencia baja de
Burnout presentando ademaés nivel bueno

de calidad de vida profesional.
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