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RESUMEN

Cada dia son personas mas jovenes que compiten por un puesto laboral y para poder
conservar su empleo aceptan trabajar mas de 8 horas muchos sin contratos laborales,
sin vacaciones o algun tipo de compensacion. La excesiva carga en el entorno laboral,
las malas relaciones en el trabajo, el elevado nivel de exigencia; puede desencadenar
sindrome de burnout. Objetivo: “Determinar la relacion entre el sindrome de burnout
y la calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de cuidados
intensivos”; con disefio correlacional, transversal y no experimetal. 35 enfermeras
seran participe de este estudio. Para el procesamiento de los resultados y andlisis se se
utilizara Microsoft Excel y el SPPS version 24 asimismo, se interpretara a través de
graficos . Se empleara la prueba no paramétrica denominada chi cuadrado; para la

contracctacion de hipotesis.

Palabras claves: enfermera,calidad de vida sindrome de burnout.



ABSTRACT

Every day there are younger people who compete for a job position and in order to
keep their job they agree to work more than 8 hours, many without employment
contracts, without vacations or any type of compensation. The excessive load in the
work environment, bad relationships at work, the high level of demands; can trigger
burnout syndrome. Objective “To determine the relationship between burnout
syndrome and the quality of life of the nursing professional in the intensive care
service.” With correlational, transversal and non-experimental design. 35 nurses will
participate in this study. Microsoft Excel and SPPS version 24 will be used to process
the results and analysis, and they will be presented through tables and graphs; The non-

parametric chi square test is used to contract hypotheses.

Keywords: nurse, quality of life, burnout syndrome.



. INTRODUCCION

En los dltimos tiempos se ha incrementado el desempleo; a nivel internacional cada dia son
personas mas joévenes que compiten por un puesto laboral y para poder conservar su empleo
aceptan trabajar méas de 8 horas al dia, muchos sin contratos laborales, sin vacaciones o algin
tipo de compensacion (1). La excesiva carga en el entorno laboral, las malas relaciones en el
trabajo, el elevado nivel de exigencia, puede desencadenar sindrome de burnout o desgaste

laboral (2).

A nivel de Europa Grecia, Portugal y Letonia, lideran el ranquin de trabajadores con
sindromes de burnout, asimismo, en Estados Unidos un 50% de sus empleados han

desarrollado agotamiento tanto emocional como fisico (3).

Para la agencia de seguridad en el trabajo; en todo el mundo hay aproximadamente un 28%
de empleados que han presentado desgaste fisico lo cual puede acarrear ausentismo laboral
(4). En América Latina, también se suscita la misma problematica en Uruguay, Argentina,
Ecuador y Colombia tienen una tasa de 12,5% de sindrome de burnout entre sus empleados
(5). Laproblematica que se vive en el Per(, es similar hay un aumento considerable desgaste
laboral entre los trabajadores, asimismo, a través de la ley de salud mental que se instauro se
buscé insertar una cultura de salud en los centros laborales de tal manera que los trabajadores

gocen de un bienestar emocional (6).



Al mismo tiempo, se ha evidenciado déficit de personal en el sector salud segun, el Colegio
de Enfermeros en nuestro pais solo hay 13 licenciados en enfermeria para una poblacion de
10 mil habitantes y muchos de los que laboran en las zonas rurales tienen que cumplir otras
funciones que son de su competencia como labores de limpieza (7). Por otra parte, durante
la emergencia sanitaria las enfermeras fueron obligadas a laborar 24 horas seguidas; asi como
horas extras afiadidas, a esto se suma el uso obligatorio equipos de proteccion como
mamelucos que son cambiados cada 6 horas, condicionando a prolongar sus necesidades

fisioldgicas y por ende perjudicando su salud fisica y emocional (8).

Por consiguiente, las enfermeras atraviesan por un desgaste laboral ya que permanece largas
horas acompafiando y cuidando al paciente, asimismo, permanencia es constante y la presion
que reciben de parte de sus superiores con la finalidad de cumplir con metas asignadas por

parte del sector salud (9). En ese contexto se formula la siguiente interrogante.

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida del profesional

de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos del hospital Sergio Bernales,2022?

Como antecedentes se ha revisado tanto nacional como internacional entre las cuales figuran:

Robles, en Espatfia, en el 2021, uso como. Objetivo “determinar la relacion del sindrome de
burnout con la calidad de vida de la enfermera”. enfoque cuantitativo, 100 profesionales de
enfermeria fueron parte del estudio; se utilizo dos instrumentos validados, teniendo como
resultado el 60% de los encuestados presento burnout, y el 58% tiene mala calidad de vida

(10).



Duran et al., en Cuba, en el 2021, describieron como. Objetivo “Identificar sindrome de
burnout en las enfermeras del servicio de cuidados intensivos y su influencia en la seguridad
del paciente”. de enfoque cuantitativo, 32 enfermeras fueron seleccionadas para este estudio;
se utilizé un instrumento validado, se evidencio que el 75% presento burnout de los cuales el
56.2% eran mujeres. Conclusion, se confirmo la existencia del sindrome de burnout entre la

poblacion estudiada (11).

Quijada, en Venezuela, en el 2020, sostuvo como objetivo en su investigacion “determinar
la asociacion entre la calidad de vida y el sindrome de burnout de la enfermera” estudio que
tuvo un enfoque cuantitativo; donde 40 enfermeras fueron seleccionadas para participar en
esta investigacion, ademas, utilizo dos instrumentos validados; obteniéndose los siguientes
resultados que un 22.% tienen agotamiento laboral y el 35% mala calidad de vida;
concluyendo que se debe establecer estrategias para que los empleados gocen de una buena

salud (12).

Vidotti, En Brasil, en el 2018; menciona como objetivo “Analizar la ocurrencia del sindrome
de Burnout y su relacion con el estrés laboral y la calidad de vida de las enfermeras”; enfoque
cuantitativo con base de una muestra de 502 personal de salud, aplica dos instrumentos y se
determina que un 20.9% tiene agotamiento laboral y el 30% padece de estrés concluyendo,
que la institucion de salud no emplea estrategias para el mantenimiento de un buen clima

laboral (13).

Leonardo, En Guatemala en el 2018; usa como objetivo “determinar el sindrome burnout y

la calidad de vida de la enfermera que labora en los servicios de cuidados intensivos”; con
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enfoque cuantitativo, 46 enfermeras participaron en el estudio dos cuestionarios validados
fueron empleados; como resultado se evidencio que 33.6% presenta degaste laboral y, por

otro lado, un 30% demostr6 que inadecuada su calidad de vida (14).

Franco, En Lima en el 2021; en su investigacion tuvo por objetivo. “Establecer la relacion
entre el sindrome de burnout y la calidad de vida en los profesionales de enfermeria”. De un
enfoque cuantitativo 141 enfermeras participaron en la investigacion; los resultados
demostraron que hay desgaste laboral en un 70% de las enfermeras y ademas su modo de

vida o calidad no es bueno. Concluyendo, que hay relacion de las variables investigadas (15).

Sucuple, En Lima en el 2021; en su objetivo “determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout y la calidad de vida en el profesional de enfermeria”. Emplea un disefio
correlacional; 40 profesionales fueron parte del estudio utilizaron dos cuestionarios validados
teniendo como resultado que el 38% de los encuestados manifestaron agotamiento y el 35%

presento mala calidad de vida (16).

Condeso, En Lima en el 2021; usa en su estudio como objetivo “determinar la relacion entre
el sindrome de burnout y el desempeno laboral de las enfermeras”. Estudio con un disefio
correlacional de enfoque cuantitativo; 80 licenciadas de enfermeria accedieron participar en
el estudio los hallazgos demostraron que si hay presencia de burnout en la gran mayoria de
las encuestadas por lo que altera su desempefio laboral. Conclusidén a mayor exigencia laboral
mas riesgo de mostrar signos de burnout (17).

Becerra et al., En Ica en el 2021; en su objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de

vida profesional y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria”. Estudio descriptivo,
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de tipo aplicad; 100 licenciadas de enfermeria fueron seleccionadas para la muestra, se
utilizaron dos cuestionarios validados. Se confirmaron que las encuestadas presenta burnout
en un 95% y respecto a la calidad de vida el 64% es mediadamente regular. Conclusion. No

se evidencia asociacion de las variables establecidas en el estudio (18).

Chavez En Lima en el 2018, menciona en su estudio como objetivo general “determinar la
relacion entre calidad de vida y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria”; de
enfoque cuantitativo 229 profesionales de enfermeria participaron en el estudio en el cual se
evidencio que un 42.5% tiene agotamiento laboral y, ademas, presenta mala calidad de vida

(19).

El Sindrome de Burnout; definido como agotamiento profesional el cual engloba trastorno
emocional, cansancio externo durante el ejercicio laboral causando un malestar a nivel fisico
y mental (20). También se define a este sindrome como “quemarse en el trabajo”; lo que
quiere decir un cansancio sumamente extremo relacionadas con la demanda laboral (21).
Asimismo, también puede definirse como alteraciones psicofisioldgicas del individuo que
alberga cogniciones y actitudes, asi como experiencia subjetiva de sentimientos lo cual puede
ocasionar consecuencias negativas para el empleador, debido a la disfuncionalidad laboral

(22).

También, hay elementos importantes que caracterizan este sindrome tales como;
despersonalizacion; que esta manifestada por una serie cambios conductuales entre las que
figura irritabilidad, incompetencia personal, perdida y desmotivacion hacia el trabajo;

cansancio emocional; donde se evidencia fatiga, pérdida progresiva de energia, agotamiento
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y desgaste, baja realizacion personal; se caracteriza por respuestas 0 percepcion negativa
hacia uno mismo (23). Por otra parte, entre los modelos tenemos como representantes a:

Pines et al., en su modelo sociocognitivo (1993) en su teoria sefiala que el individuo es
conocedor de los hechos y sus consecuencias con su persona asi que existe la posibilidad de
ir cambiando (24). El de Competencia Social de Harrison (1983), es un modelo que define
ciertos patrones importantes como autoeficacia, autoconcepto y autoconfianza, por otro lado,
hace referencia factores; como formacion personal intervienen positivamente para alcanzar

los logros asi también proponerse objetivos como parte de la disponibilidad (25).

EL Organizacional de Golembiewski et al. (1983) modelo que habla sobre el desempefio
laboral y como el clima organizacional afecta el bienestar del trabajador y a su vez
desencadenar estado de ansiedad o estrés (26). Por otro lado, Maslach y Jackson (1986)
describe el modelo tridimensional que tiene ver netamente con el estado emocional que
atraviesa la persona menciona dimensiones entre las que se encuentran el bajo nivel de

realizacion personal y despersonalizacion (27).

Ademas, “Maslach y Jackson”, refiere que el S. burnout se refleja cuando el trabajador siente
un cansancio extremo; demostrando incapacidad durante el cumplimiento de sus labores
afectando la salud fisica y/o psicoldgico; asi como su paz interior reflejando, impaciencia,
nerviosismo, depresion. Esta teoria es una de las méas aceptadas a nivel mundial, el cual se
caracteriza por una trilogia entre las que destaca despersonalizacion; baja realizacion
personal; agotamiento emocional.

Asimismo, cada una de esta trilogia posee una caracteristica diferente cuando se habla de

despersonalizacion; se refiere a las manifestaciones que se distingue por el negativismo hacia

6



las personas que necesitan algun tipo de servicio en el ambiente laboral; ejemplo usuario y
el personal de salud. Por otro lado, el agotamiento emocional; se manifiesta por la pérdida de
la energia, fatiga o desgaste para enfrentar las demandas laborales. Y finalmente la baja
realizacion personal; se singulariza por negativismo hacia uno mismo donde se experimenta
baja autoestima, sentimientos de incompetencia, la persona se siente incapaz de lograr sus

metas en d&mbito laboral (28).

Asimismo, a finales del siglo XX surgen unos paradigmas sobre la calidad de vida y es
abordada por muchos tedricos entre las que mas figuran son: Farquhar, en 1995 sostiene, que
la personas para prologar su vida debe tener satisfaccion personal y estar a gusto con su vida.
En ese mismo escenario, Felce y Perry en el 1995 refieren que alcanzar un bienestar general
garantiza un desarrollo personal, bienestar emocional, social y fisico lo cual determina que

el individuo posea una adecuada calidad de vida.

Por otro lado, Schalock y Verdugo en el 2007, mencionan que la calidad de vida se da cuando
el individuo es capaz de enriquecer su vida a través de todas las oportunidades que se les
presenta a lo largo de su trayectoria, ademas, sentirse de satisfechos con sus logros esta teoria
enuncia ocho dimensiones tales como; relaciones interpersonales, bienestar emocional,
bienestar fisico, bienestar material, inclusion social, autodeterminacién y derechos. Se
clasifica de la siguiente forma; buena, cuando hay presencia de autoestima; satisfaccion
laboral (30). Asimismo, un ambiente laboral con un clima regular, donde hay compafierismo

limitando se evidencia una calidad de vida regular (31).



Por otra parte, las malas relaciones laborales, la presion ejercida de parte de los jefes o
empleador genera ambiente toxico para desarrollar adecuadamente las funciones asignadas

al trabajador, por lo tanto, su calidad de vida serd mala.

Esta investigacion utilizara a una representante de enfermeria como “Dorothea E. Orem”,
quien enfatiza que el bienestar de la persona esta centrado en los cuidados que recibe de parte
del cuidador y el entorno influye en su proceso de recuperacion en ese escenario, las
enfermeras son participes del cuidado directo del usuario y por ende sus intervenciones

realizadas si son adecuadas garantiza la recuperacion del individuo (32).



1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida del profesional de

enfermeria en el servicio de cuidados intensivos

2.2. Objetivos especificos

Identificar el sindrome de burnout del profesional de enfermeria en el servicio de cuidados

intensivos.

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de cuidados

intensivos.



I11. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio de la investigacion Método de la investigacion

Estudio, descriptivo por lo que se ira narrando las caracteristica del problema asimismo, se
analizarn si las varibles a estudiar estran relacionadas por otro lado, se fijara una fecha en
que se ira desarrollando por lo que es considerado y la informacion obtenida no seran

manipuladas por lo tanto es no experimental.

3.2. Poblacién muestra y muestreo

35 enfermeras conformaran la muestra, asimismo, prestan servicios en cuidados intensivos

del hospital Sergio Bernales.

Criterios de inclusion:

7

% Enfermeras, con una expriencia mayor de 3 meses el servicio de cuidados intensivos.

% Enfermeras que realicen funciones asistenciales y ademas firmen el consentimiento

informado

Criterios de Exclusion:

% Enfermeras, con una experiencia laboral mayor a 3 meses en servicio de cuidados
intensivos.

% Enfermeras, que realicen funciones administrativas.
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3.3. Operalizacion de Variables

Variable Definicion nominal | Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Sindrome  de | definido como | Las actividades | Despersonalizacion |- Falta de empatia Medio
burnout agotamiento laborales extenuante con sus de 61 - 71 puntos
profesional el cual | puede provocar comparieros
engloba trastorno | burnout en este demas
emocional, cansancio | estudio el - Notiene

externo durante el
ejercicio laboral
causando un malestar
a nivel fisico y mental
(20).

instrumento tiene 22
preguntas con Ssus
respectivas  como
despersonalizzacion;

baja realizacion
persosnal y
agotamiento
emocional.

Agotamiento
emocional

Baja realizacion
personal

consideraciones
con comparieros
de su centro
laboral

Se siente agotada
durante sus
actividades
laborales

- Amabilidad
- Se siente frustada

en el trabajo

- Se siente cansada

cuando atiende a
los pacientes

Bajo
de 0-60

Alto
de 72-132
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
nominal operacional medicion

Calidad de vida Se ve reflejada por | Cuando la persona | Carga de trabajo -se siente agotada | Bueno 176-200
el bienestar | se sienta agusto y después del trabajo

completo garantiza
un desempefio en
su vida cotidiana
(29)

experimente una
satisafaccion en el
ambiente laboral
en este estudio se
aplicara un
instrumento con 3
dimensiones y 35
items

Apoyo directivo

Motivacion
intrinseca

- siente que su
salud esta afectada
por el trabajo

-se siente respalda
por sus superiores
-siente  que no
recibe una
remuneracion
adecuada

- siente que su
trabajo es
reconocido
-recibe algun
reconocimiento
cunado cumple
metas asignadas

Regular 71-175

Deficiente 35-70
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3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar fue validado, por Delgado en Pert en el 2003; el cual asigna
3 dimensiones: tales como baja realizacion personal, agotamiento emocional y
desprsonalizacion; contiene 22 items, se le evaluara de la siguiente manera: nivel bajo

de 0-60 puntos; medio 61-71puntos; alto de 72-132 puntos(28).

Por otro lado, se empleara un segundo instrumento para la reoleccion de la informacion
mismo que fue valido-, en el 2010 por Grimaldo para la segunda variable y considera
3 dimensiones: carga laboral, motivacion inxtrinseca y apoyo directivo con 35 items;
se evaluara asiganadole un valor como: deficiente de 35 -70, regular de 71 a 175 y

bueno de 176 a 200 (29).

Validez y Confiabilidad

El instrumento a utilizar en la primera variable su validado; elaborado por Delgado en

Per( en el 2003 (14).

Tambien , sera necesario manejar otro instrumento el cual fue validado por Grimaldo,

en el 2010 (14).

Por otra parte, la confiabilidad del instrumento aplicaron el Alfa de Cronbach dando
un valor de 0.79, en la variable uno la misma formula se empleo la la segunda variable

a investigar cuyo resultado es de 0.95 (14).
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Procedimientos

Primer momento:

A Través del comité de ética de la UPCH; se obtendra el permiso para continuar con la
investigacion dicho documento se canalizara a la oficina de capacitacion del hospital

Sergio Bernales.

Segundo momento:

Antes, de iniciar el proceso de recolecion de la informacion; se informara a la jefa de

enfermeras asimismo, se establecera una fecha para el desarrollo de las encuestas

3.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se les asignara un codigo a los resultados obtenidos d ela investigacion, y se prosesara
en el Microsoft Excel para la relacion de las varibles se aplicara chi cuadrado que es
una prueba no parametrica y se procesara en el SPSS version 24. Por (timo se

mostraran en graficos y tablas los resultados

3.6. ASPECTOS ETICOS

Autonomia: La decision sobre su participacion de los sujetos a investigar sera

voluntaria asimismo, se les proporcionara un consentimineto informado.

Beneficiencia: Se comunicara a la poblacion que sera encuesta que su participacion no

acarreara alglina amenaza para la institucion.
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Justicia: Se le birndara un trato imparcial a las personas que decidan participar, ademas

se les respetara sus tradiciones y costumbres.

No maleficencia: A los participantes se le explicara que sera de utilidad los resultados

asimismo, ayudara a la solucion de los problemas encontrados
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IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2022

Agosto Setiembre Octubre Noviembre

Descripcionde (1 (2 3|4 (1|2 3|4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3
la problematica

Redaccion de
objetivos

Base teorica

Antecedentes
de estudio

hipotesis

Metodologia 'y

Poblacion y
instrumentos

Sustentacion
del proyecto

Recoleccion de
informacion

Informe final
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V. PRESUPUESTO

Recursos y/o Unidad | Cantidad Crecio Costo
materiales unitario total
Materiales
Hojas bond millar 2 80.00 80.00
Computadora unidad 1 2,300.00 | 23500.00
Impresora unidad 1 700.00 700.00
Toner unidad 1 85.00 85.00
Memoria USB de 32 unidad 1 30.00 30.00
GB
Pasajes unidad 20 5.00 120.00
Energia Eléctrica Glb 300.00 300.00
Empatado unidad 1.00 10.00 10.00
Total 3,910.00
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ANEXOS



ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

ADULTOS
Titulo del estudio | Sindrome de burnout y calidad de vida del profesional de
enfermeria del servicio de cuidados intensivos

Investigador (a) | IRISJOCELYN CERQUIN PEREZ

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la relacién entre el
sindrome de burnout y la calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio
de cuidados intensivos

Las dimensiones que abarcaremos son: Sindrome de burnout y Calidad de vida del

profesional de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos. Este es un estudio

desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Procedimientos:

Si Ud. elige participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Se le captard en la sala de espera del servicio de cuidados intensivos que se
encuentra fuera de la unidad de Cuidados Intensivos
2. Se le entregara una encuesta de 20 preguntas y marcara con una X en cada una.
3. Pararecolectar la informacién del segundo cuestionario se realizard una visita
inopinada donde se registrara los pasos secuenciales de sus actividades
¢Usted autoriza la grabacion de esta reunién?
Si () No ()
Riesgos:

No se vera expuesto sus datos personales al momento de mostrar los resultados del
estudio, debido a que estos seran clasificados por medio de cddigos, de tal manera
salvaguardando la integridad y el anonimato del participante. Se evitard hacer
preguntas que le puedan causar incomodidad al participante, en caso estas le generen
malestar, tiene la libre la disposicidn de no contestarla.

Beneficios: Usted se beneficiard al conocer los resultados obtenidos en esta
investigacion por los medios mas adecuados (de forma personal o grupal) ya que le ser
de gran utilidad durante el ejercicio profesional




Confidencialidad:

Se asegura guardar su informacion con codigos y no con nombres. Sélo la investigadora
tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Los datos recaudados en esta investigacion seran tomados a futuro para que se tomen
a consideracion el seguir determinando niveles de sindrome de burnout y la calidad
debida en los profesionales de enfermeria. Para ello, se almacenaré por un plazo de
cinco afos. Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo
seran identificables con cddigos. Si no desea que los datos recaudados en esta
investigacion permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir
participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran
eliminados. Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion,
ese proyecto contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras investigaciones.
SI()NO ()

Derechos del participante:

Si en caso decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier omento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio o Ilame a la investigadora a cargo IRIS
JOCELYN CERQUIN PEREZ cel ( )

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.



DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y apellidos Fechay Hora
Participante



Anexo: 2

INSTRUMENTO

Cuestionario sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria

Se le agradece su participacion en el estudio sobre sindrome de burnout y calidad de

vida, asimismo, se le solicita marcar la respuesta dandole una numeracion

0= Nunca 2=unavez 5=muchas veces a la semana
1= Pocas veces 3=Pocas veces
6= Siempre 4=una sola vez a la semana

Datos Generales:

1. Edad 3. Sexo: femenino masculino

a) 25 - 39 afios

b) 40 a 49 afios

¢) 50 a 59 afios

d) Mas de 59 afios

Unidad donde labora: ........coovviiiiiiiiae .



N° Preguntas Respuestas
Agotamiento emocional
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando
despersonalizacion
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho méas duro con la gente
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Baja realizacion personal
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes
18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis

pacientes




19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

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




Instrumentos N°2

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

se le solicita marca adecuadamente el siguiente cuestionario marca con x la respuesta

segun los siguientes enunciados

Nada= (valores 1y 2);

Algo= (valores 3,4y 5)
Bastante= (valores 6, 7y 8) y
Mucho= (valores 9 y 10)

N° Nada Algo bastante mucho
Pregunta

1 |2 (3|4 |56 |7 |89 |10

1 Cantidad de trabajo que
tengo

2 Satisfaccion con el tipo de
trabajo

3 Satisfaccion con el sueldo

4 Posibilidad de promocién

5 Reconocimiento de mi
esfuerzo

6 Presion que recibo para
mantener la cantidad de mi
trabajo

7 Presion recibida para
mantener la calidad de mi
trabajo

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

9 Motivacion (ganas de
esforzarme)

10 | Apoyo de mis jefes

11 | Apoyo de mis compafieros




12 | Apoyo de mi familia

13 | Ganas de ser creativo

14 | Posibilidad de ser creativo

15 | Me desconecto al acabar la
jornada laboral

16 | Recibo informacion de los
resultados de mi trabajo

17 | Conflictos con otras personas
de mi trabajo

18 | Falta de tiempo para mi vida
personal

19 | Incomodidad fisica en el
trabajo

20 | Posibilidad de expresar lo
gue pienso y necesito

21 | Carga de responsabilidad

22 | Mi empresa trata de mejorar
la calidad de vida de mi
puesto

23 | Tengo autonomia o libertad
de decision

24 | Interrupciones molestas

25 | Estrés (esfuerzo emocional)

26 | Capacitacion necesaria para
hacer mi trabajo

27 | Estoy capacitado para hacer
mi trabajo actual

28 | Variedad en mi trabajo

29 | Mi trabajo es importante para
la vida de otras personas

30 | Es posible que mis
respuestas sean escuchadas y
aplicadas

31 | Lo que tengo que hacer
queda claro

32 | Me siento orgulloso de mi
trabajo

33 | Mi trabajo tiene
consecuencias negativas para
mi salud

34 | Calidad de vida de mi trabajo




35

Apoyo de los comparieros
(en el caso de
responsabilidades directivas)




