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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacién que existe entre el
sindrome de burnout y el estilo de vida en los profesionales de la salud del
hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo 2019. Material y Método. Estudio
de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional. La muestra
conformada por 180 profesionales de salud del hospital Ramiro Priale Priale;
el instrumento que se utilizd6 fue los cuestionarios de Maslach Burnout
Inventory con una confiabilidad de .857 Alfa de Cronbach y el cuestionario de
perfil de Estilo de vida (PEPS — I) con una confiabilidad de .849 Alfa de
Cronbach. Los Resultados: Nos muestran que el personal de la salud tienen
un alto porcentaje de 72.2% de sindrome de burnout, con respecto a sus
dimensiones manifestaron que el 46.7% presentan agotamiento o cansancio
emocional alto, asi mismo el 64.4% presentan despersonalizacidon media
finalmente en la dimensién realizacién presentan el 40.0% ubicandose en el
nivel medio. En cuanto al estilo de vida se determina que el 36.1% evidencian
estilo de vida poco saludable ; asi mismo en la dimension nutricion presentan
un estilo saludable con 44.4%, en la dimensién actividad fisica el 40.0%
evidencian un estilo de vida poco saludable; sin embargo en la dimensidn
responsabilidad en salud presentan un estilo de vida muy saludable con un
porcentaje de 58.9%; en la dimension manejo de estrés presentan un estilo
de vida poco saludable con el 36.1% ; en la dimension soporte personal se
ubican con el 37.2% con un estilo de vida muy saludable, en cuanto a la
dimensién autoactualizacion, el estilo de vida se ubica como muy saludable
con el 50.0% .

Conclusion estadistica, se determina que existe relacion entre el sindrome de
burnout y estilo de vida en los profesionales de la salud del hospital Ramiro
Priale Priale, Huancayo 2019.

Palabra clave: Sindrome de burnout y Estilo de vida, profesionales de la salud



SUMMARY

The objective of this research is to determine the relationship between burnout
syndrome and lifestyle in health professionals in the hospital Ramiro Priale
Priale de Huancayo 2019. Material and method. Quantitative approach study,
correlational descriptive design. The sample made up of 180 health
professionals from the Ramiro Priale Priale a hospital; the instrument used was
the Maslach Burnout Inventory questionnaire with a reliability of. 857
Cronbach’s Alpha and the lifestyle profile questionnaire (Fifo - |) with a
reliability of 849 Cronbach’s alpha.alth. Results: they show us that health
personnel have a high percentage of 72.2% of burnout syndrome, with respect
to its dimensions, they stated that 46.7% present high emotional exhaustion,
or exhaustion, likewise 64.4% present average depersonalization, finally in the
realization dimension they present 40.0%, standing at the medium level.
Regarding the lifestyle, It is determined that 36.1% show an unhealthy
lifestyle; likewise, in the nutrition dimension they present a healthy style with
44.4% in the physical activity dimension, 40.0% show an unhealthy
lifestyle;however,in the health responsibility dimension, they present a very
healthy lifestyle with a percentage of 58.9%;in the stress management
dimension they present an unhealthy lifestyle with 36.1%;in the personal
support dimension they are located with 37.2% with a very healthy lifestyle, as
for the self- actualization dimension ,the lifestyle is located as very healthy with
50.0%.

Statistical conclusion, it is determined that there is a relationship between
burnout syndrome and lifestyle in the health professionals of the Ramiro Priale

Priale hospital, Huancayo 2019.

Keyword: Burnout syndrome and lifestyle, health professionals



INTRODUCCION

La presente investigacion es para dar a conocer como se relaciona el
sindrome de burnout con el estilo de vida que tienen los profesionales de la

salud del hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo en el afio 2019.

Segun la Organizacion Internacional del trabajo en el afio 2013(OIT) nos
informa que las enfermedades profesionales y accidentes laborales producen
una pérdida de 2,8 billones de dolares anuales en el mundo, siendo el principal
sintoma el cansancio fisico y mental. Algunos paises refieren que las
enfermedades relacionadas con el estrés, la depresion y la ansiedad se

agravan por el trabajo OIT (2013)

Guerrero, et al (2010) Los estilos de vida, es un conjunto de actitudes y
comportamientos que acogen y desarrollan los individuos en forma individual
o grupal para solucionar sus necesidades como seres humanos y poder
alcanzar su desarrollo personal, asi mismo cuando el estilo de vida es
saludable trasciende en forma positiva en la salud; y esta conformado por
habitos que se deben desarrollar en la vida diaria, como es la practica habitual
de ejercicios, una alimentacion adecuada y saludable, autoestima alta etc. Sin
embargo, los profesionales de la salud estan inmersos en el conocimiento de
promociéon de estilos de vida saludable y prevencion de enfermedades; no
asimilan en el diario de su convivencia porque arriesgan su salud en beneficio

de los demas.

El profesional de salud que se encuentra estresado presenta poca
motivacién, por ende, posee menor seguridad laboral, ademas que tiene
muchas obligaciones con el bienestar del paciente, esto hace que pueda
causar sindrome de burnout, sumado a esto el estilo de vida que lleva es

inadecuados en su mayoria.

Xi



Los hallazgos en este trabajo se plasman a continuacién.

Capitulo I: Considera el planteamiento del problema, donde se incluye la
formulacion, el objetivo principal y especifico, justificacion de la investigacion,
viabilidad vy factibilidad.

Capitulo II: Enfatiza el marco tedrico, donde se evalua los antecedentes de la

investigacion, bases teoricas, hipotesis y variables del estudio.

Capitulo Ill: Evalua la metodologia de la investigacion, donde se incluye el

método, disefio, tipo y nivel da la investigacion.

Capitulo 1V: Considera los resultados, procesamiento de datos, contrastacion

y prueba de hipotesis

Capitulo V: Interpreta la Discusién de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xii



CAPITULOI

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

En la Actualidad la presencia del sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud a nivel mundial se ha convertido en una de las
principales causas del estado emocional que acompafia a una sobrecarga
de estrés debido al ambiente organizacional o laboral en las instituciones

de salud.

Un factor importante de riesgo laboral ,para la Organizacion Mundial de
la Salud (2000) es el sindrome de burnout la cual afecta la calidad de
vida, la salud psicolégica, fisica de todo profesional de salud quienes se
encuentran en comunicacion directo con otras personas. (Saborio y
Hidalgo, 2015)

Se realiz6 estudios de incidencias del burnout en Hispanoamérica, debido
a factores desencadenantes en el personal que labora en la parte de la
salud; los paises mas afectados con este sindrome, son: Espafa con
14,9%, seguido de Argentina con un porcentaje de 14,4%, de la misma
manera Uruguay con el 7,9% asi mismo Ecuador, México, Peru, El
Salvador, Colombia; donde se encontro prevalencias que oscilan de 2,5%
y 5,9%. Los profesionales con mayor porcentaje son los médicos, con

12,1%, seguido de las enfermeras con 7,2%. Grau et al (2009).

El indice del sindrome de burnout representa una preocupacion bastante
algida para todos los profesionales de la salud, a esto se suma los estilos
de vida donde no hay responsabilidad he importancia con respecto a la
salud de cada uno de los profesionales, presentando deterioro de la salud

y el bajo rendimiento profesional.

Maslach (1993) plantea el burnout laboral como un “sindrome psicoldgico
que conlleva a una respuesta prolongada a estresores interpersonales

cronicos en el trabajo”

13



Con respecto a estilo de vida para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), refiere que es una forma de vida basada en patrones de
comportamiento, determinados por la interaccidn entre las caracteristicas
personales individuales, interacciones sociales y las condiciones de vida

socioeconoémica y ambiental. Soto (2016)

A partir de este concepto se resume que todo profesional de la salud en
su mayoria cambia su estilo de vida debido al esquema laboral al que se
tiene que enfrentar en el dia a dia alterando su forma de actuar, debido a
la carga horaria en los turnos programados, sean diurnos o nocturnos,
como consecuencia modifican el horario del suefio, la alimentacion, las
horas de recreacion, etc. y el resultado puede desencadenar en

enfermedades degenerativas.

El estilo de vida se entiende por habitos y costumbres que cada persona
puede desempenfar para lograr su bienestar sin agredir en contra de su
propia estabilidad fisioldgica, asi mismo con el medio ambiente, lo social

y laboral que los rodean.

En una investigacion realizada en Tacna sobre estilos de vida en
profesionales de enfermeria del hospital Daniel A. Carriéon, se demostro
que 58,57% de los profesionales de enfermeria no practican estilos de
vida saludables y un porcentaje de 41.42% si practican; lo que demuestra
que es perjudicial para la salud de dichos profesionales. (Citado en Anton,
Gbémez, Rondon.2017).

Segun Ayquipa et al. (2018) afirman, que los estilos de vida son causas,
que pueden afectar a producir un efecto contrario frente al sindrome de
burnout, teniendo en cuenta que las costumbres y habitos que tiene una
persona estan orientados a lograr su desarrollo. Asi mismo refieren que
los profesionales de la salud cambian su estilo de vida debido al ritmo
laboral al que se enfrentan, alterando el patrén de suefo, horarios y

alimentacion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2010) la globalizacion

creciente, el entorno social y la presencia del sindrome de burnout son

14



1.2.

causas del cambio del comportamiento de las personas, por lo tanto, los
estilos de vida son negativos y pocos saludables, siendo la principal causa

de morbilidad y mortalidad en el mundo actual. (Citado en Rugama, 2014)

Los profesionales de la salud en el hospital Ramiro Priale Priale no son
ajenos a esta coyuntura por el tipo de jornadas de trabajo, por lo tanto
estan, sometidos a situaciones estresantes por diferentes motivos que se
les presentan y estos conllevan a conflictos entre compafieros; la falta de
apoyo, la sobre carga de trabajo, la falta de insumos, el aumento de
pacientes, la falta de personal , todos estos factores son problemas que
se presentan a diario por ende el personal tiene que resistir al
afrontamiento del problema. Asi mismo la gran mayoria de los
profesionales realizan actividades fuera de la institucion por situaciones
econdmicas, la cual tienen que consumir sus alimentos fuera de las horas
habituales, no descansan lo necesario y esto hace que tengan cambios
en los patrones nutricionales, suefo, recreacién, actividades fisicas,

estrés, por lo que repercute en su salud.

Teniendo en cuenta los problemas con respecto al sindrome de burnout
y al estilo de vida que estan expuestos cada uno de los profesionales que
laboran en el hospital; esta investigacion fue de mucha importancia para
analizar las caracteristicas del estilo de vida y sindrome de burnout,
asimismo para poder detectar y prevenir de manera oportuna,
enfermedades causadas por un mal funcionamiento de la salud del
trabajador, por lo tanto; mejorar la condicién laboral del profesional de la
salud, ya que la atencidén que brinda a sus pacientes depende de una

mejor salud en cada uno de ellos.
Formulacion del problema

La existencia del problema descrito me permitié plantear las preguntas

gue a continuacion se sefalan.

15



1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de burnout y el Estilo
de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro Priale Priale
Huancayo 20197

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion que existe entre la dimension agotamiento
emocional y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el

hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019?

b) ¢ Cual es la relacidon que existe entre la dimensidn despersonalizacion
y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro

Priale Priale Huancayo 20197

¢) ¢Cual es larelacion que existe entre la dimensidn realizacion personal
y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro

Priale Priale Huancayo 20197
1.3. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el sindrome de burnout y el estilo
de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro Priale Priale

Huancayo 2019
1.4. Objetivos especificos

a) Identificar la relacion que existe entre la dimension agotamiento
emocional y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el
Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

b) Conocer la relacion que existe entre la dimension despersonalizacion
y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el Hospital

Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.
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c) Determinar la relacion que existe entre la dimensidén realizacion
personal y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el

Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.
1.5. Justificacién e importancia de la investigacion

Teodrico. — El estudio realizado me permitira comprobar y dar validez a
los hallazgos que se encuentren entre el sindrome de burnout y el estilo
de vida que presentan los profesionales de la salud del hospital Ramiro
Priale Priale en Huancayo, y los resultados que se obtengan en este
estudio me serviran para darles a conocer, la problematica que afecta el

estilo de vida y el sindrome de burnout en los profesionales.

El Sindrome de burnout estd sustentada en la teoria de Maslach y
Jackson por lo tanto se utilizé el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, asi mismo definida como la fase avanzada del estrés laboral,
con respecto a estilo de vida esta sustentada en la teoria de Nola Pender

mediante el instrumento de Perfil de estilo de vida (PEPS-I)

Metodolégico. - Desde este punto fue de gran importancia, ya que no
existen investigaciones en esta institucion con respecto al titulo
mencionado, lo cual servira de modelo para futuras investigaciones en
otros centros de salud, dando a conocer los factores que influyen en el
personal profesional de la salud, asi mismo alcanzar el objetivo general y
especifico de esta investigacion mediante técnicas e instrumentos de

validez y confiabilidad.

Practico. — El estudio fue muy beneficioso para el personal profesional de
la salud, por lo tanto, me permitira prevenir y sensibilizar ante la
problematica que se presente en el resultado obtenido teniendo en cuenta

mejorar las condiciones laborales y un estilo de vida mejor.

El presente estudio es de gran relevancia para la prevencion del sindrome
de burnout y estilos de vida que deben tener en cuenta los profesionales
de la salud en el hospital Ramiro Priale Priale en Huancayo, asi mismo

conocer todos aquellos factores laborales, que estan involucrados en
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1.6.

1.7.

relacion a estilo de vida para dar mayor importancia al modo de vida y
mejorar en el ambito laboral, que actualmente no se tiene en cuenta en

nuestra sociedad.

Por lo tanto; en esta investigacion se dio a conocer si existe relacion entre
el sindrome de burnout y el estilo de vida de cada profesional que labora
en el hospital Ramiro Priale Priale de Huancayo y asi poder tomar

acciones para la prevencion de los mismos.
Limitaciones de la investigacion

Tiempo: La falta de Tiempo de los profesionales de la salud para

responder a las encuestas.

Autorizacion: La dificultad para la aceptacion del permiso
correspondiente, sin embargo, con la ayuda de algunas jefaturas se pudo

realizar las encuestas.

Horario: Otra de las limitaciones, por el horario recargado que tiene cada

profesional.
Viabilidad o factibilidad

Teniendo en cuenta la informacion teérico, humano, financiero y la parte

ética fue viable la realizacién del proyecto de investigacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon
2.1.1. Internacionales

Ochoa (2017) "Sindrome de Burnout en médicos: ausentismo, seguridad
del paciente. Una revision sistematica exploratoria. Universidad nacional
de Colombia”. Se consider6 como muestra a 12 estudios para la
investigacion en la cual se empled el instrumento para medir el burnout,
(MBI), cuya investigacion concluyo que no se demostré evidencias del
impacto del burnout en médicos y el desconocimiento a cerca del burnout

en médicos. (p.68.)

Salome (2013) en su investigacion “Prevalencia del sindrome de burnout
en el personal de enfermeria, en un hospital publico metropolitano de
Buenos Aires, Argentina”. El objetivo de esta investigacion fue demostrar
la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria e
Identificar las dimensiones mas afectadas, dicha investigacion se hizo en
240 enfermeras a las cuales se les aplico 2 instrumentos: la encuesta

sociodemografica y laboral y el Maslach Burnout Inventory (MBI) (p.8)

Demuestra que hay prevalencia de sindrome de burnout en un grado bajo
de 15,8%; demostrando segun sus dimensiones que el 46,7% de
encuestados presentaron un bajo grado de agotamiento emocional, asi
mismo el 44,2% de entrevistados presentaron bajo niveles de
despersonalizacion y 50,8% se encuentra con una puntuaciéon alta de

realizacion personal.
En conclusién, el personal no presento niveles elevados de Burnout.

Ramirez (2015) en su tesis “Burnout en profesionales de la salud del
Ecuador. Universidad de Santiago de Compostela, Espana”. El objetivo

principal del estudio fue determinar la prevalencia del burnout y sus
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dimensiones; se realizdé en una muestra de 2404 profesionales de salud,
para el cual se emplearon varios instrumentos como son: Cuestionario de
las Caracteristicas de los Participantes, Inventario de Burnout Maslach
(MBI), Cuestionario de Salud General (GHQ), Inventario COPE-28,
Cuestionario de Apoyo Social (MOS), Cuestionario de Personalidad de
Eysenck Revisado-Abreviado EPQR-A. (p.55)

En la conclusion de esta investigacion se aprecia que hay prevalencia de
36, 4% de sindrome de burnout. Respecto a sus dimensiones se observa
elevado cansancio emocional con 17.6%, elevado despersonalizacion

con 13, 6% y una baja realizacion personal para el trabajo con el 18, 2%.

Quiroga (2009) en su investigacion “Estilos de vida y condiciones de salud
de los enfermeros. Universidad del Aconcagua, Argentina”. El objetivo de
la investigacion fue establecer la relacion dinamica del personal de
enfermeria y su labor intrahospitalaria con sus estilos de vida, relacion
que repercute en la salud. Se realizé en una muestra de 415 enfermeros,
el instrumento usado fue un cuestionario autorregulado y una valoracion

antropomeétrica. (p.31)

Concluye que los habitos saludables respecto a los factores
intrahospitalarios afectan el estilos de vida con respecto a la edad ya que
el 66% de enfermeras estan en la edad de 35 a 55 anos, con respecto a
los factores extra-hospitalarios se encuentran estresados el 32%,asi
mismo en relacién al suefo el 93% duermen menos de 8 horas, los que
no realizan actividades fisica estan en 89%,con respecto a las
condiciones de vida el 48% consume Tabaco y el 61% se considera
fumadores ocasionales, en cuanto al horario de comidas el 55% no
respeta el horario siendo la clasificacion de la comida en un 45% mala,
asi mismo esto hizo que el 57 % aumento de peso desde que empezo a

trabajar. Por lo que 89% de enfermeras presenta algunas patologias.

Hewitt (2007) en su investigacion “Estilos de vida en profesionales de la
salud del Municipio de Zipaquira. Universidad de San Buenaventura,
Colombia”. Fue determinar el objetivo de los estilos de vida presentes en
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el personal médico y demas profesionales de la salud, fue un estudio de
tipo descriptivo, conformada por 73 profesionales; el instrumento que se

utilizé fue el cuestionario de estilo de vida. (p.78)

Conclusion: los resultados demostraron que los médicos presentan
conductas de riesgos en cuanto al autocuidado, consumo de alcohol,
habitos alimenticios, vida, sexualidad mientras que las enfermeras el
indice que es mas elevado es en historia familiar y valores de vida y
consumo de alcohol, asi mismo se encontraron conductas de riesgos con

respecto al medio ambiente, habitos alimenticios y estrés.
2.1.2. Nacionales

Herrera (2014) en su Tesis “Estilos de vida y Sindrome de Burnout en el
personal de Salud de una Clinica Privada de Lima, Peru. Universidad
Peruana Unién” El objetivo fue determinar la relacion entre estilo de vida
y sindrome de burnout en el personal de salud Teniendo como muestra
70 trabajadores; se empled el instrumento escala de Estilo de Vida

(PEPS-I) y el Cuestionario de sindrome de burnout. (p.61-62)

Conclusion los resultados obtenidos probaron que no existe correlacion
entre la variable estilos de vida y sindrome de burnout, de tal manera no
existe relacion entre estilos de vida y las dimensiones agotamiento
emocional y despersonalizacion, sin embargo, existe relacién entre estilo

de vida y la dimension realizacion personal.

Miraval (2016) “Sindrome de burnout en personal médico del hospital Ill
emergencia Grau en el periodo Octubre a Diciembre del 2016.universidad
Ricardo Palma, Peru”. El objetivo fue determinar las caracteristicas del
sindrome de burnout en el personal médico en una poblacion de 126
trabajadores médicos, para el cual se utilizé el instrumento de Maslach
Burnout Inventory (MBI). (p.38)

Concluye que la prevalencia del sindrome de burnout es de 29.7% en los
meédicos, de los cuales el 20,6% presenta burnout alto mientras que el

8,7% presenta sindrome de burnout medio, asi mismo en las dimensiones
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se observa que el 52.38%del personal médico presenta agotamiento
emocional alto, el 39,7% del personal médico presenta

despersonalizacion alto; mientras que el 28,6% presenta realizacién baja.
(p.60)

Landa (2016) en su tesis “Estilos de vida del profesional de enfermeria
del servicio de emergencia Hospital regional de Huacho. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Peru”. Es un estudio de nivel aplicativo,
descriptivo; cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida en
profesionales de enfermeria, la muestra para este estudio fue de 30
enfermeros. EL Instrumento que uso fue la técnica de encuesta y el
instrumento un cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida.
(p.-59). Los resultados fueron: el 67% presentaron estilos de vida no

saludables y el 37% estilos de vida saludables.

Conclusion la mayoria de las enfermeras no tienen un estilo de vida
saludable por factores que no realizan actividades fisicas, no tienen
horario de suefio, el control de la edad, no tienen una buena conducta

alimenticia y no tienen un adecuado control del estrés.

Asi mismo Bautista (2017) en su investigacion “Estilos de vida del
personal de enfermeria en el servicio de centro quirurgico del hospital IlI
emergencia Grau. Universidad Nacional San Marcos. Peru”. El objetivo
de esta investigacion fue determinar el estilo de vida del personal de
enfermeria del centro quirargico, el tipo de estudio fue de nivel aplicativo,
tipo Cuantitativo, método descriptivo simple, para el cual se trabajé con
una muestra de 30 profesionales, mediante la encuesta y el instrumento
el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida |l de Nola Pender 1996(HPLPII).

(p.39)

El resultado fue; el 57% tiene un estilo de vida no saludable mientras que

el 43% tiene un estilo de vida saludable.

En conclusion, la mayoria de los profesionales estudiados no tiene estilos

de vida sana, donde la dimension afectada es la responsabilidad en salud
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y actividad fisica por que no participan en actividades que fomenten su

salud.

Mamani (2015) en la tesis “Factores laborales y estilos de vida del
personal de salud del Puesto de Salud Santa Maria. Universidad Peruana
Union”. El objetivo fue evaluar la relacion que existe entre los factores
labores y el nivel de estilo de vida del personal de salud, para el cual utilizo
la metodologia experimental transversal, teniendo como muestra a 25
trabajadores. El instrumento que utilizO para evaluar los factores
laborales: fue la encuesta “Respuesta emocional al estrés laboral” y para
evaluar estilo de vida fue PEPS-I de Pender. (p.55-56).

Dicha investigacion concluy6 en que existe una relacion de los factores
laborales y el nivel de estilos de vida de r = -.668 en el personal del puesto
de salud de Santa Maria, debido a factores de exigencia, organizacion,

burocracia, relacionandose con el estilo de vida del personal de salud.

Asi mismo Espinoza (2016) en la tesis “Estilo de vida del profesional de
enfermeria pertenecientes a la Micro Red de San Vicente Carete.
Universidad de San Martin de Porras, Perd”, utilizo un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo y corte transversal, con una
poblacion de 51 profesionales, para la evaluacién se utilizé la técnica de
encuesta y el instrumento el cuestionario de Perfil de estilo de vida
(PEPSI-I) de Nola Pender. (p.18).

El resultado obtenido al que llego fue que el 56,9% presenta un estilo de
vida saludable mientras que 43.1% presenta un estilo de vida no
saludable; por lo que concluye en su investigacion que los profesionales
de enfermeria presentan un estilo de vida saludable elevado, en algunas
dimensiones mientras que, en las dimensiones de nutricion, ejercicios,
responsabilidad en salud y manejo de estrés presentan un estilo de vida

no saludable.

Como dice Nunura (2016) en la tesis “Burnout en profesionales de
establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencién de Lima
Metropolitana. Peru”, su investigacion estuvo centrado en hallar y
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describir los niveles del sindrome de burnout en una poblacion de 85
médicos y 41 enfermeras; el instrumento que se empled fue el Inventario

de Burnout de Maslach y Jackson. (p.41)

El resultado que obtuvo fue que el 50,8% presenta algun sintoma de la
triada y solo el 9,5% presento por completo el Sindrome de Burnout,
recayendo en mayor proporcién en los médicos y en el sexo femenino por
la carga de 37 a 54 horas semanales. Por tanto, la conclusion de la
investigacion es que existe presencia de sindrome de burnout por lo tanto
hay la necesidad de implementar estrategias que les permitan afrontar las
demandas que exigen sus profesiones y mejoras en las instituciones de

salud.

Pefa y Canchari (2019) en su investigacion “Nivel de Estrés Laboral y
Estilo de Vida de las Enfermeras en el Servicio de Emergencias del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa. Lima 2016”, cuyo objetivo
es determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés laboral y el
estilo de vida de las enfermeras del servicio de emergencia del hospital
de Emergencias José Ulloa, Lima-2016. En una muestra de 50
enfermeras, para el cual empled el instrumento de Maslach Burnout
Inventory(MBl)para evaluar el Sindrome de Burnout, asi mismo para
evaluar Estilo de Vida utilizé el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) De Nola Pender. (p.40-41)

La conclusion de esta investigacion fue que se rechaza la relacion entre
el Estrés Laboral y Estilo de Vida ya que Chi cuadrado es 0,610 y por
concepto basico el nivel de significancia es mayor a 0.05de 0. 610. En
cuanto a la dimension Realizacion Personal y Estilo de vida no hay
relacion significativa ya que Chi cuadrado es 0.223. En la dimensién
Cansancio Emocional y Estilo de Vida no hay relacion significativa porque
Chi cuadrado supera el 0.473.Y en la dimension Despersonalizacion y
Estilo de Vida también se observd que no hay una relacion significativa

ya que Chi cuadrado es 0.200.
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2.1.3. Regionales

En la investigacion de Santibafiez (2016) “Burnout y salud en
profesionales de Enfermeria de un hospital Nacional de Huancayo.
Pontificia Universidad Catdlica, Peru”. El objetivo fue analizar la relacién
entre las dimensiones del burnout y sus componentes de la salud para el
cual la muestra que evalu6 fue de 71 profesionales. El instrumento que

uso para medir el sindrome de burnout fue el Maslach Burnout Inventory.
(p.11)

En los resultados obtenidos demostré que la dimension agotamiento
emocional y la despersonalizacion se relaciona inversamente con los 2
componentes de salud, observando correlaciones grandes con el
componente de salud mental y correlaciones intermedias con el

componente salud fisica.

Conclusion hay un impacto diferencial del burnout en la salud de dichos
profesionales lo cual afecta la salud mental y de igual forma se ve
afectado las dimensiones de realizacion personal, agotamiento emocional

y despersonalizacion.

Millan y Porras (2016) “Sindrome de Burnout en el Profesional de Salud
de San Jer6énimo de Tunan Provincia de Huancayo Region Junin.
Universidad Peruana Del Centro, Peru” El objetivo de esta investigacion
fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
profesionales del centro de Salud de San Jerénimo en una poblacion de
35 profesionales, por lo que se evalué con el instrumento de la Escala de

Maslach Burnout Inventory (MBI). (p.11)

El resultado de esta investigacion fue que el 88.6% del profesional de
salud presenta sindrome de Burnout en un nivel medio, el 8,57% en un
nivel bajo y solo el 2,86% presenta un nivel alto de sindrome de Burnout
lo cual afecta al desempenio laboral y cuidado del paciente en el centro
de salud. La conclusion de esta investigacion es que prevalece un indice

alto con respecto al sindrome de Burnout en los profesionales de la salud.
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2.2. Bases tedricas cientificas
2.2.1. Sindrome de Burnout
Historia y antecedentes de Sindrome de Burnout

Segun Lopez A. (2017) “El sindrome de burnout se da a inicios de los
setenta por medio de la psicologia, el burnout surge como el resultado de
cambios sociales, economicos y culturales durante el siglo XX. Asi mismo
la presencia del Burnout se enfatiza mas a la descripcidn de las
condiciones de los empleados en profesionales con alto grado de

contacto con terceros”.

En 1974 Freudenberger investigd el fendmeno del burnout en Estados
Unidos en una institucion de salud mental donde observdé que los
trabajadores voluntarios experimentaban sentimientos negativos hacia el
trabajo debido al agotamiento, depresion, desmotivacidn; esta
observacion hace que Freudenberger defina 3 aspectos caracteristicos
del burnout como es agotamiento emocional progresivo, perdida de la

motivacion y disminucion del compromiso. (Lizano y Vasquez, 2016, p.20)

Segun las investigaciones de Freudenberger el sindrome de burnout se
desarrollé6 dentro de dos lineas, como es: la perspectiva clinica y la

perspectiva psicosocial.

La perspectiva clinica: Considera el sindrome de burnout como el
estado que el trabajador padece debido a la predisposicion y actitudes
negativas que desencadena la persona durante su labor cotidiana en
forma individual, no se considera el ambiente laboral para desencadenar
el burnout. (Citado en Chanduvi y Vega, 2013)

La perspectiva psicosocial: Mientras que en esta linea el sindrome de
burnout se desarrolla por las caracteristicas del entorno laboral y
caracteristicas individuales del trabajador. (Citado en Chanduvi y Vega,
2013)
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Cristian Maslach (1976) enfatizé un concepto empirico sobre el burnout,
debido a que realizé una investigacion en profesionales que hacian
actividades de servicio de ayuda social; por tal razén en el Congreso
Anual de la Asociacion Americana de Psicologia de 1977 publica el

término de Burnout, (Citado en Lara, 2011, p.4)

Ya en 1981 Maslach y Jackson se proponen en analizar el burnout mas a
profundidad; puntualizando como una manifestacion comportamental del
estrés laboral, relacionandolo como un sindrome tridimensional que se
desarrolla en profesionales que estan en contacto con personas y esta

determinado por tres dimensiones como se describen a continuacion:

e Agotamiento emocional.- Se refiere al aumento de los sentimientos,
cansancio o falta de energia, ansiedad, enojo, agresion verbal a tal
punto que la persona rechaza su labor cotidiana, no puede desarrollar
adecuadamente la atencion a los pacientes, compafieros de trabajo

etc.

e Despersonalizacion.- Son aquellos sentimientos y actitudes negativos
hacia la propia tarea la cual permite que se aleje emocionalmente de

la realidad.

e Baja realizacion personal.- se refiere a la frustracién que la persona

adquiere ante una situacion.

Es asi, que les permitid la elaboracion de “Maslach Burnout Inventory”
(MBI) teniendo como finalidad medir el Burnout personal en las areas de

servicio humano. (Citado en Martinez, 2010, p.4)

Por tanto, Gil-Monte y Peird (1999) describe en tres grupos el sindrome

de burnout como son:

1. Teoria Sociocognitiva del yo.- Es un modelo que considera los
conocimientos de las personas, que influyen en la forma como captan
la realidad para luego ejecutarlo, de tal manera estas puedan ser

modificadas por efecto de sus acciones; se caracterizan por las
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siguientes variables: autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto. Son
muchos los modelos que estudiaron esta teoria como el modelo de
competencia social de Harrison (1983), modelo de Pines (1993),
modelo de Chermiss, modelo de autocontrol de Thompson, Page
Cooper (1993).

Modelo de Harrison (1983) Este modelo considera que la mayoria de
los profesionales que empiezan a laborar ayudando a otras personas
en profesiones de servicios, se sienten inmensamente motivados por
el servicio que brindan a los demas, por tanto esta motivacion junto a
la presencia de factores de barrera, determinan la eficacia del
profesional para alcanzar sus objetivos laborales, capacitaciones;
caso contrario los factores de barrera se veran afectados
disminuyendo su potencial laboral, aumentando los conflictos
laborales, sobre carga laboral, disminucién de sentimientos de
autoeficacia y por ende aparicion de sindrome de burnout. (Citado en
Baldoceda 2018, p.43-44)

Modelo de Pines (1993) Explica que el sindrome de burnout esta
relacionado en la necesidad de las personas de encontrar el sentido
existencial en el trabajo y si fracasara en su labor cotidiana estas
personas se motivaran por medio de sus tareas laborales, mientras
que los sujetos que se queman son los que tienen alta motivacion y
altas expectativas. Por consiguiente, Pines explica que el sindrome de
burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
ocasionado por enfrentar situaciones de estrés crénico y altas

expectativas. (Citado en Landazuri, 2011)

Teoria del intercambio social.- Esta teoria explica que el sindrome
de burnout se origina cuando las personas establecen relaciones
interpersonales, y se genera un proceso de comparacién social, dicha
comparacién genera una percepcion de falta de igualdad o de
ganancia; por lo tanto, el riesgo de padecer el sindrome de burnout.
Este modelo esta representado por los modelos de comparacion social
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de Buunk y Schaufeli (1993) y el modelo de conservacion de recursos
de Hobfoll y Freddy (1993).

El modelo de Buunk y Schaufeli (1993) explican que el sindrome de
burnout tiene doble etiologia; la primera es el proceso de intercambio
social con las personas que se atienden, identificando tres estresores
como es: incertidumbre, percepcidn de equidad y falta de control
laboral, la segunda es el proceso de afiliacidn y comparacién social con
los compafieros, las cuales indican que se origina el sindrome de
burnout por falta de apoyo, amenaza de autoestima con un doble
componente emocional que es el agotamiento y baja realizacion

personal.(citado en Gil-Monte.2001, p . 4)

. Teoria organizacional.- Esta teoria explica que el sindrome de
burnout se origina por la funcion de los estresores de la organizacion y
estrategias de afrontamiento que emplean ante situaciones

amenazantes. Representados por los siguientes modelos:

Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), segun este
modelo el sindrome se desarrollé6 por la sobre carga laboral y una
escasa estimulacion en el puesto de trabajo, desarrollandose la baja
autoestima, pérdida de autonomia, sentimientos de irritabilidad,
desarrollando estrategias de afrontamiento que permite el
distanciamiento entre el trabajador y la situacidn estresante. Estos
autores consideran tres dimensiones para el burnout como es:
despersonalizacién, baja realizacion, y agotamiento emocional (citado
en Sotelo. 2017, p.22)

Modelo de Cox, Kuk Leiter (1993) basado en que el sindrome de
burnout se presenta en profesionales humanitarios, y la principal
dimensibn es el agotamiento emocional, mientras que la
despersonalizacién se considera como una estrategia de afrontamiento
ante el agotamiento; la baja realizacion personal es el resultado de la
evaluacién cognitiva del estrés que enfrenta el trabajador. (Citado en
Landazuri, 2011, p. 116)
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“La Organizacion Mundial de la Salud 2000 consideré al sindrome de
burnout como una enfermedad laboral que provoca deterioro de la
salud fisica y mental de los individuos, el cual debe ser controlado
puesto que a largo plazo puede afectar no solo la vida de los
profesionales de la salud sino también al sistema de salud en general”.
(Martinez 2010)

Como menciona Ochoa (2017) Las primeras valoraciones del sindrome
de burnout se hacian por medio de las observaciones clinicas, a
medida que pasaba el tiempo aparecieron diferentes cuestionarios con
el fin de medir el sindrome de una forma mas objetiva. En la actualidad
se considera como instrumento de evaluacion el Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson en 1981, conformado de tres

dimensiones, que a continuacién se detallan:

e Agotamiento emocional.- esta dimension hace énfasis al sobre
esfuerzo fisico y emocional, como resultados de las demandas
laborales y las interacciones personales. Consta de nueve items:
1,2,3,6,8,13,14,16 y 20

e Despersonalizacion.- es el grado de desvalorizacion, valor propio al

trabajo y a los demas. Consta de cinco items: 5, 10, 11,15y 22.

¢ Realizacion personal.- Es aquella valoracion, logro, que es capaz de
afrontar una persona dentro de su ambito laboral y personal. Consta
de ocho items: 4,7, 9,12, 17, 18,19 y 20.

2.2.2. Estilos de Vida

Los estilos de vida se originaron a fines del siglo XIX segun estudios de

los fildsofos Weber, Karl Marx y Veblen.

Para Arrivillaga, Salazar y Correa (2003) Estilo de vida es un patrén de
conductas habituales que estan presentes en una persona con caracter
individual o personal la que se mantendran en el tiempo bajo estados
estables. (Citado en Xandri, 2017)
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Marx 1987 considera que el estatus social de una persona esta
relacionado a los medios de produccion y a la cantidad de bienes sociales
que posee. Mientras que para Weber los estilos de vida de una persona
estan basado en la posicion social, el prestigio, educacion, influencia
politica asi mismo en su produccidon y el consumo. Del mismo modo
Veblen enfatiza que Estilo de vida es un modo de vivir donde determina
la pertenencia de los individuos a una clase social u otra. (Citado en
Xandri 2017, p.32)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el estilo de vida es un
conjunto de modelos de comportamientos que identifican al individuo
dentro de una sociedad es decir que se considera la forma de vida que
tiene y que puede estar determinado por lo econémico, social y el lugar
donde viven. (Citado en De la Cruz ,2015)

Abel (1991) menciona que para Weber el estilo de vida esta determinado
por dos elementos que es la conducta vital a la que se conoce como las
elecciones que realizan los individuos en su estilo de vida, mientras que
las oportunidades vitales son aquellas probabilidades de realizar el estilo

de vida en base a una posicién econdmica. (Citado por Gémez 2005,
p.31)

Teoria de las representaciones sociales (Moscovici 1988) menciona
que existen 2 aspectos de estilos de vida; refiriendose a la
“representacion social compuesta por las dimensiones ideoldgicas de la
vida cotidiana, y las formas de interpretacién del sentido comun de las
personas y de los grupos hacen de su realidad. El otro aspecto se refiere
a las representaciones que se construyen para entender, controlar y

admitir el medio social”. (Citado en Gémez 2005, p.27).
Modelo de Socializacion

Wold, 1989 menciona que este modelo remarca que los estilos de vida
estan basados en el aspecto social esto quiere decir que dependen de los
valores, normas e ideas impuestas por la sociedad, es decir; que se rigen

a roles relacionado a la forma como vivir en una sociedad determinada y
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que estan afectos a los medios de comunicacion, desarrollo politico,
cultura etc. Que es la mas importante para el desarrollo del estilo de vida.
(Xandri, 2017.p.45)

Teoria de la superioridad de Alfred Adler

Como menciona Alvarez (2017) “Estilo de vida es la forma en que las
personas dirigen su vida, y se rige a dos factores como es: una fuerza
interna y las fuerzas del ambiente. Para Adler lo mas importante es el
“yo”" interno. Por tanto, el estilo de vida de cada persona es unico y se
da en los primeros cinco anos y después de este es muy dificil de

cambiarlo.” (p.19)
Teoria del amor neurético de Karen Horney

Menciona que el estilo de vida es un modo de expresién que tiene el
individuo a nivel social que mantiene a la persona saludable, pero si el
individuo pierde la espontaneidad y no traslada sus preocupaciones a un
nivel de grupo, esta tiende a cambiar su estado animico y pueda
enfermarse, por estas razones debe de realizar actividades que no estén
relacionadas al trabajo para que las personas se sientan saludables.
(Citado en Alvarez 2017, p.20)

Modelo de promocion de la salud de Pender

Considera el estilo de vida como un patron de acciones y percepciones,
que van a servir el nivel de bienestar de las personas para el cual
considera tres factores muy importantes del estilo de vida como: los
factores cognitivos-perceptuales, los factores modificadores y los

estimulos para la accién. (Gomez, 2005)

Asi mismo el modelo de tedrico de Nola Pender dice que los factores
cognitivos y conductuales son modificables por ciertas caracteristicas
interpersonales y particulares la cual esta basada en la educacion de las
personas en el autocuidado y la valoracion para propiciar nuevos Estilos

de vida. (Citado por Miraval, p.20)
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2.3.

El estilo de vida considera las siguientes dimensiones:

Responsabilidad en salud.- considera como la responsabilidad que se
tiene por el propio bienestar, es decir que uno debe dar mayor atencion a

su propia salud.

Actividad fisica.- son aquellas actividades diarias o actividades de ocio
que se debe realizar en forma moderada y controlada por el bien de la

salud

Nutricion.- Es el proceso biologico en donde el organismo asimila los
alimentos para el funcionamiento, crecimiento y mantenimiento de las
funciones normales; la cual se refiere al tipo de dieta, el horario que se

debe de consumir, y el numero de comidas.

Relaciones interpersonales.- Considerada como la comunicacion que se
intercambia las ideas, conocimientos, para lograr un lazo de

entendimiento

Auto actuacién.- Refiere al desarrollo y logros; lo que implica potenciar al
maximo a los seres humanos alcanzar un bienestar con los sentidos,

busqueda y autonomia y asi trazar las metas en la vida

Manejo del estrés.- Estrés es la respuesta fisioldgica, psicologica y
conductual del organismo frente a cualquier estimulo que se observa o se
analiza como un peligro para la integridad fisica y psicolégica. Por lo tanto,
el manejo del estrés es el esfuerzo que hace el ser humano por manejar
y disminuir la tensién que se inicia cuando la circunstancia es denominada
como dificil o inmanejable, a través de acciones sencillas o complicadas

para poder tolerar la presion. (Citado en Vera ,2017)
Definiciones conceptuales
Sindrome de burnout
Herbert Freudenberger (1974) define al sindrome de burnout como un

sindrome clinico; sefialando que el estado de fatiga o fracaso se produce
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por una causa, forma de vida o relacion que no produce el esfuerzo. Lo
cual los individuos que se dedican a su trabajo son aquellas personas

mas proclives a presentar el burnout.

Segun Martinez A. (2010, pag. 3) el sindrome de burnout es la respuesta
que se da ante la respuesta del estrés cronico debido a Trabajos a largo

plazo y acumulado.

Maslach y Jackson (1981) define al burnout como un sindrome

caracterizado por tres dimensiones como es:

A. Cansancio emocional son aquellos “sentimientos de una persona

emocionalmente exhausta por el propio trabajo “Maslach 2009”
B. Despersonalizacién se refiere a las actitudes y sentimientos negativos,

C. Baja realizacion personal se refiera a las actitudes que tiene el personal
para realizar su labor en forma negativa, sintiéndose descontentos,

insatisfechos con el resultado. (Ayquipa, Cerna, Gutiérrez (2018, p.17)

La definicion de Sindrome de Burnout en la actualidad esta da por
Maslach (2009) quien define, “Como, una repuesta prolongada al estrés
en el trabajo, un sindrome psicolégico que nace de la tencion cronica

producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su empleo”
Estilos de vida

Los estilos de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud estan
establecidos como los procesos sociales, conducta, comportamiento
tradiciones del individuo; de tal manera, refieren que es la base para una
buena calidad de vida. OMS (1998)

Henderson, Hall y Lipton definen que ““estilo de vida de una persona es
el conjunto de pautas de conducta y habitos cotidianos de una persona”.

Citado por Sanchez y Aparicio (2001, p.8)

Kelly, et al (1991) Dedujeron que estilos de vida desde la psicologia

cognitiva es una serie de conductas y habitos frecuentes del ser humano
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en cuanto a su salud, las cuales pueden ser modificados de forma

voluntaria. (Citado en Gémez, 2005, p.27)

Segun Adler (1973) define el estilo de vida como un patron unico de
conductas y habitos con los cuales el individuo lucha por conseguir la

superioridad (Gémez pag.2)

Asi mismo Wong De Liu define el estilo de vida como “Procesos sociales,
tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades

humanas para alcanzar el bienestar y la vida” (citado en Bautista (2017,
p.18)

Como dice Landa, (2016) Max Weber, considera los estilos de vida como
la conducta de vida y las oportunidades de vida que el individuo quiere

llevar en relacién a la religion y la economia

Para Nola Pender los estilos de vida son formas de comportamiento que
los profesionales de la salud establecen en su vida cotidiana, poniendo
en riesgos su salud. (Valdivia, 2017, pag.62). Esta teoria esta basada en
identificar factores cognitivos perceptivos en la persona, como es buscar
las condiciones de vida, los beneficios percibidos en las conductas que
promueven salud, las cuales estan evaluadas por las siguientes

dimensiones:

a) Responsabilidad en salud.- Se refiere a la responsabilidad que debe

tener las personas sobre su bienestar.

b) Actividad fisica.- Son los diferentes ejercicios fisicos que debe realizar
los profesionales de la salud, las cuales deben tener una duracién,
intensidad y repeticion al cabo de un tiempo determinado; ya que la
falta de esta actividad trae como consecuencia muchos problemas
cardiopulmonares, cardiovasculares, obesidad etc.

c) Nutricion.- Relacionado con la cantidad y periodicidad del consumo de

alimentos que es muy importante para el bienestar de individuo
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d) Auto actualizacion.- Esta dimension esta dirigida al desarrollo de
recursos internos y propios de cada persona con la finalidad de lograr

un bienestar de alcanzar sus metas.

e) Soporte interpersonal.- Es aquel proceso de comunicacién que debe
existir para lograr una sensacion de cercania en las relaciones

significativas con el entorno en la que esta.

f) Manejo del estrés.- Son aquellas técnicas de relajacion que se
emplea para reducir la tension nerviosa ante un evento de tension fisica

y psicoldgica que presentan las personas.
2.4. Hipétesis
2.4.1. Hipétesis General

Hi: Existe relaciéon entre el Sindrome de burnout y el Estilo de vida en los

profesionales del hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo 2019.

HO: No existe relacion entre el Sindrome de burnout y el Estilo de vida en

los profesionales del hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo 2019.

2.4.2. Hipotesis Especificos

Ha:. Existe relacidon significativa entre la dimension agotamiento
emocional y estilo de vida en los profesionales de la salud en el

hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Ho1: No existe relacion significativa entre la dimension agotamiento
emocional y estilo de vida en los profesionales de la salud en el

hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Haz: Existe relacién significativa entre la dimension despersonalizacion y
el estilo de vida en los profesionales de la salud en el Hospital

Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Ho2: No existe relacion significativa entre la  dimension
despersonalizacién y el estilo de vida en los profesionales de la

salud en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.
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Has: Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal y
el estilo de vida en los profesionales de la salud en el Hospital

Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Hos: No existe relacion significativa entre la dimension realizacion
personal y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el

Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

2.5. VARIABLES
2.5.1. Variable dependiente

Sindrome de Burnout.

2.5.2. Variable independiente:

Estilos de vida
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2.6. Operacionales de variables (dimensiones e indicadores)

Tabla N° 1 Operacionalizacién de la variable Sindrome de Burnout de
profesionales del hospital Ramiro Priale Priale

VARIABLE ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR

S

I

N Cansancio

D Agotamiento Agotamiento 1,2,3 Alto

R Emocional Fatiga 6,8,13 Moderado

O Insensibilidad 14,16,20 Bajo

M Desgaste

E
Deterioro

E Actitud negativa Alto
Distanciamiento 5,10,11 Moderado

B Despersonalizacion Frustracion 15,22 Bajo
Fracaso

U profesional

R

N

O Desmotivacion 479

U Realizacion Insatisfaccion 9,12,17 Alto

T Personal Incapacidad 18,19,21 Moderado
Baja autoestima Bajo
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Tabla N° 2 Operacionalizacion de la variable Estilo de Vida de profesionales del

hospital Ramiro Priale Priale

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\%\:I:%é DE
Poco
Tipo de dieta 1,5,14,19  saludable
Nutricion Calidad de alimento 26,35 Saludable
Muy
Horario de comidas saludable
E Numero de comidas
S Horario de ejercicios
Poco
T Frecuencia 413,22 saludable
I Actividad fisica Tipo de deporte 30,38 Saludable
Programa de Muy
L actividades saludable
@) supervisadas
Asistencia medica
Responsabilidad Asistencia a Poco
programas 2,7,15,20 saludable
En Salud de salud 28,32,33 Saludable
Consumo de Muy
D medicinas 42.,43,46 saludable
con prescripcion del
E médico
Actividades de Poco
relajacion saludable
Manejo de Control de estrés 6,11,27,36  Saludable
) Muy
estres Identifica situaciones 40,41,45 saludable
\Y estresantes
Soporte Expresion del Poco
I problema saludable
interpersonal Expresion de
D sentimientos 10,18,24,25 Saludable
Muy
A Pasatiempos 31,39,47 saludable
Optimismo
Auto actualizacion Satisfaccion Paco
personal 3,8,9,12,16 saludable
Autoestima 17,21,23,29 Saludable
Crecimiento
personal 34,37,44,48 Muy saludable

Fuente: Instrumento Elaboracién: propia
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CAPITULO NI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque:

La investigacion es un enfoque cuantitativo por que las variables seran

medidas a través de instrumentos.

Segun Hernandez, et al (2010, p.5) menciona que “el enfoque cuantitativo
usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
numeérica y el anadlisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias”.
3.1.2. Alcance o nivel:

Es un estudio de nivel descriptivo correlacional porque se va determinar

el grado de relacion entre las dos variables que se estan investigando.

3.1.3. Diseno:

Diseno de investigacion: descriptivo correlacional

M: Personal profesional del hospital Ramiro Priale Priale Huancayo
O1: Sindrome de Burnout.
r: Correlacion

O2: Estilos de vida
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3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

conformada por los profesionales de la salud Del hospital Ramiro Priale Priale

Huancayo 2019, en un total de 660 trabajadores.
3.2.2. Muestra

Segun Hernandez et al. (2010) la muestra viene a ser un sub grupo de la
poblacién a estudiar, que se emplea para ahorrar tiempo y recursos; en

este caso la muestra esta conformada por 180 profesionales.

Tabla N° 3 Muestra de profesionales del hospital Ramiro Priale Priale

25a35 de 58 afos a

Profesionales afios de 36 a 46 afios de 47 a 57 afos mas

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Total
Médicos 8 6 18 8 19 14 5 2 80
Enfermeras(os) 14 2 11 0 16 0 10 53
Obstetras 0 2 1 4 1 2 0 0 10
Psicélogos 0 1 1 3 0 1 0 0 6
Tecndlogos
M. 1 1 1 2 1 5 2 2 15
Asistentas S. 0 2 0 2 0 1 0 1 6
Nutricionistas 1 2 0 0 1 0 0 0 4
Odontélogos 2 0 1 0 1 1 1 0 6
Total 12 28 24 30 23 40 8 15 180

Elaboracion propia

La muestra se obtuvo mediante la técnica de muestreo probabilistico,
aleatorio simple mediante 2 criterios:
Criterio de inclusion:

- Profesionales de la salud que tienen mas de un ano laborando en el

Hospital Ramiro Priale Priale.

- Profesionales de la salud nombrados y contratados que laboran en el

Hospital Ramiro Priale Priale.

- Profesionales de la salud que aceptan la participacion de la

investigacion.

41



3.3.

Criterio de exclusién:
- Personal que se encuentra de vacaciones, licencias y dias libres

- Personal destacado o suplencia
Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Mediante el consentimiento informado se realizara encuestas
personalizadas.Se aplicara los instrumentos de la investigacion mediante

el test piloto
Instrumento:

Para medir el sindrome de burnout se utilizara el cuestionario de Maslach

Burnout Inventory.

El cuestionario de Maslach es el instrumento que se usa para medir el sindrome
de estar agotado, ya que tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90%, constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes que padece el profesional en su centro de labores. El
cuestionario consta de 3 dimensiones: cansancio emocional,

despersonalizacion, realizacién personal.

FICHA TECNICA DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY
Autores : Maslach y Jackson (1981)
Ambito de aplicacién : Adultos
Tiempo de aplicacion : 10 — 15 minutos
Forma de aplicacion : Individual y colectiva
Objetivo del instrumento: Describe los niveles de la variable sindrome de
burnout en el personal asistencial del hospital Ramiro Priale Priale
Huancayo 2019.
Area que se evalla

» Agotamiento o cansancio emocional, fatiga, frustracion.
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» Despersonalizacion: insensibilidad, culpabilidad, endurecimiento
emocional

» Realizacion personal: autoestima, capacidad de soporte presiones,
valoracion entendimiento.

Tipificacion : Mediante baremos percentiles, las categorias son alto,

moderado y bajo.

Descripcion del instrumento:

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory es un instrumento que esta
conformado por tres dimensiones: agotamiento o cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal, las cuales se evaluan a través
de 22 items mediante la escala de Likert con 5 alternativas de respuestas,
de 1= nunca hasta 5= todos los dias; la evaluacion se realiza en forma

individual y colectiva que dura 15 minutos.

El inventario de Burnout no cuenta con un puntaje total que indique el
diagnostico de burnout, solo evalua los niveles de cada uno de los
componentes, por lo que solo se podra diagnosticar con burnout a las
personas que obtengan altos niveles en las escalas negativas (cansancio
emocional y despersonalizacidon) y bajos niveles en la escala de

realizacion personal. (Maslach et al., 2001)

Confiabilidad y validez: se realizara por el alfa de Cronbach.
Estadisticas de fiabilidad

N de

Alfa de Cronbach elementos

0,857 22

Para medir el estilo de vida se utilizara el cuestionario de Perfil de Estilo
de Vida (PEPS-19 de Nola Pender 1996 constituido por 48 reactivos tipo
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Likert con un patron de respuestas de 4 criterios, divididos en seis

escalas.
FICHA TECNICA DE ESTILO DE VIDA
Nombre Original  : Estilo de vida
Autor : Nola Pender 1996
Administracion : Individual o colectiva
Duracién : 15 a 20 minutos
Aplicacion : Personal de la salud

Validacion del Instrumento:
El instrumento se validé por Nola Pender asociado al estilo de vida del
personal de la salud con una confiabilidad del 95% y un margen de error de

5%.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,849 48

Las dimensiones que evalua son: Nutricion, ejercicios, responsabilidad en
salud, manejo de estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion.
Consta de seis dimensiones como son:
¢ Nutricion conformada por 6 preguntas (1,5,14,19,26,35)
e Actividad fisica (4,13,22,30,38)
¢ Responsabilidad en salud (2,7,15,20,28,32,33,42,43,46)
e Manejo de estrés (6,11,27,36,40,41,45)

e Soporte interpersonal (10,18,24,25,31,39,47)
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¢ Auto actualizacion (3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48)

Tipificaciéon: mediante baremos percentiles, las categorias son: Poco
saludable

Saludable, Muy saludable

3.4. Procesamiento de datos

Se trabaja con una base de datos mediante el paquete estadistico de SPSS.

Procesamiento de datos

El analisis de datos se realiza mediante una tabla de frecuencia,

analizando cada una de los datos que se obtiene.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procedimiento de datos

4.1.1. Datos importantes:

Tabla N° 4 Personal profesional que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale
segun edad

EDAD Frecuencia %
De 25 a 35 anos 40 22.22
De 36 a 46 anos 54 30.00
De 47 a 57 anos 63 35.00
De 58 a mas anos 23 12.78
TOTAL 180 100.00
Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion: propia
100.00
90.00
80.00
70.00
w
< 60.00
|_
£ 50.00
&
O 40.00 35.00
o 30.00
20.00 12.78
10.00 -
0.00
De 25 a 35 afos De 36 a 46 afios De 47 a 57 aios De 58 a mas anos

Grafico N° 1 Personal profesional que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale
segun edad

Interpretacion:

Se pudo evidenciar que el mayor porcentaje de la muestra tiene una edad de
47 a 57 ainos con un 35%, mientras que el menor porcentaje esta en la edad

de 58 afos a mas, con 12.78%, datos obtenidos de la encuesta realizada a
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180 personas que laboran como personal asistencial en el Hospital Ramiro

Priale Priale Huancayo — 2019”

Tabla N° 5 Personal profesional que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale
segun condicién laboral.

Condicién Laboral Frecuencia %
Nombrados 54 30.0
Contratados 126 70.0
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracioén: propia

100.0
90.0
80.0
70.0

70.0

60.0
50.0
40.0

30.0

PORCENTAIJE

30.0
20.0
10.0

0.0

Nombrados Contratados

Grafico N° 2 Personal profesional que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale
segun condicion laboral

Interpretacion:

De la encuesta realizada a 180 personas que laboran como personal
asistencial en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019”, se pudo

conocer que el 70% son contratados y el 30% son nombrados.
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Tabla N° 6 Personal profesional que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale
segun profesion

PROFESION Frecuencia %
Médicos 80 44 .44
Enfermeras 53 29.44
Obstetras 10 5.56
Psicélogos 6 3.33
Tecnologo Médico 15 8.33
Asistenta Social 6 3.33
Nutricionistas 4 2.22
Odontoélogos 6 3.33

Total 180 100.00

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 3 Personal profesional que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale
segun profesion

Interpretacion:

Se pudo conocer que el mayor porcentaje de la muestra son médicos con el
44.44% , mientras que el 29.44% son Enfermeras; el 8.33% son de profesion
Tecndlogo Medico y un porcentaje minimo de las otras profesiones, datos
obtenidos de la encuesta realizada a 180 personas que laboran como

personal asistencial en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo-2019”
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Variable 1

Tabla N° 7 Escala de valor segun Sindrome de Burnout

Escala de medicion %
Frecuencia
Alto 130 72.2
Medio 27 15.0
Bajo 23 12.8
TOTAL 180 100.0
Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
80.0 72.2
70.0
60.0
w
< 50.0
|_
Z 400
Q
& 300
a
20.0 15.0 12.8
H =
0.0
Alto Medio Bajo

Escala de medicion

Grafico N° 4 Escala de valor segun Sindrome de Burnout

Interpretacion:

La tabla N° 7 y figura N? 4 los resultados de la muestra de 180 personas
profesionales que laboran en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo —
2019”, se evidencia que mas del (72.2%) tienen un nivel alto, de sindrome de
Burnout; el 15% tienen un nivel medio de Sindrome de Burnout; mientras que

el 12.8% tienen un nivel bajo de sindrome de Burnout.
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Dimension 2:

Tabla N° 8 Dimension de Agotamiento segun escala de valor del Sindrome de
Burnout

Escala de medicion Frecuencia %
Alto 84 46.7
Medio 80 44 .4
Bajo 16 8.9
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0 46.7 44.4
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

PORCENTAIJE

Alto Medio Bajo
Escala de medicion

Grafico N° 5 Dimension de Agotamiento segun escala de valor del Sindrome de
Burnout

Interpretacion:

La tabla N° 8 y figura N2 5, se observa que el (46.7%) del personal profesional
de la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019,
posee un nivel alto de agotamiento; el 44.4% evidencia que tiene un nivel
medio de agotamiento; mientras que el 8.9% manifiesta un nivel bajo de

agotamiento.
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Dimension 3:

Tabla N° 9 Dimension Despersonalizacion segun escala de valor del Sindrome de
Burnout

Escala de medicion Frecuencia %
Alto 49 27.2
Medio 116 64.4
Bajo 15 8.3
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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PORCENTAJE

Grafico N° 6 Dimension Despersonalizacion segun escala de valor del Sindrome
de Burnout

Interpretacion:

La tabla N° 9 y figura N® 6 muestran los resultados del personal profesional de
la salud que labora en el del Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019,
donde el (64.4%) posee un nivel medio de despersonalizacion; el 27.2%
tienen un nivel alto de despersonalizacion; mientras que el 8.3% manifiesta

un nivel bajo de despersonalizacion.
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Dimension 4

Tabla N° 10 Dimension Realizacién segun escala de valor del Sindrome de
Burnout

Escala de medicion Frecuencia %
Alto 70 38.9
Medio 72 40.0
Bajo 38 21.1
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 7 Dimension Realizacion segun escala de valor del Sindrome de
Burnout

Interpretacion:

La tabla N° 10 y figura N° 7 muestran los resultados de 180 personas
profesional de la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale
Huancayo — 2019, donde se evidencia que el (40.0%) presenta un nivel medio
de realizacion; el 38.9% tiene un nivel alto de realizacién, mientras que el

21.1% manifiesta que posee un nivel bajo de realizacién
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Variable 2: Estilos de vida

Tabla N° 11 Escala de valor segun Estilos de vida

Escala de medicion %
Frecuencia
Muy saludable 30.6
55
Saludable 33.3
60
Poco saludable 36.1
65
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 8 Estilos de vida segun Estilos de vida

Interpretacion:

La tabla N° 11 y figura N2 8 se observa que el (36.1%) de los profesionales
de la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019,
posee un estilo de vida poco saludable; el 33.3% manifiesta tener un estilo de

vida saludable, mientras que el 30.6% tienen un estilo de vida muy saludable.
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Dimensién 1

Tabla N° 12 Dimension Nutricidn segun escala de valor de Estilos de Vida

Escala de medicion Frecuencia %

Muy saludable 38.9
70

Saludable 44 4
80

Poco saludable 16.7
30

TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 9 Dimension Nutricién segun escala de valor de Estilos de Vida

Interpretacion:

La tabla N° 12 y figura N° 9 se observa que el mayor porcentaje de la muestra
con un (44.4%) tiene un estilo de vida saludable con respecto a la nutricién, el
38.9% presenta un estilo de vida muy saludable y el 16,7% presenta un estilo
de vida poco saludable; Concluyendo que existe un gran numero de

profesionales de la salud, que presentan un estilo de nutricion saludable.
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Dimension 2:

Tabla N° 13 Dimension Actividad Fisica segun escala de valor de Estilos de Vida

Escala de medicién Frecuencia %
Muy saludable 49 27.2
Saludable 59 32.8
Poco saludable 72 40.0
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 10 Dimension Actividad fisica segun escala de valor de Estilos de Vida

Interpretacion:

La tabla N° 13 y figura N° 10 se evidencia que los profesionales de la salud
que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019, en la
dimension de actividad fisica el (40.0%) tienen un estilo de vida poco
saludable, el 32.8% tiene un estilo de vida saludable y el 27,2% presenta un
estilo de vida muy saludable; Concluyendo que existe un gran numero de
profesionales de la salud, que presentan un estilo de vida poco saludable

con respecto a la actividad fisica.

55



Dimension 3:

Tabla N° 14 Dimension Responsabilidad en salud segun escala de valor de Estilo
de Vida

Escala de medicion %
Frecuencia

Muy saludable 106 58.9

Saludable 46 25.6

Poco saludable 28 15.6

TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 11 Dimension Responsabilidad en salud segun escala de valor de Estilo
de Vida

Interpretacion:

La tabla N° 14y figura N° 11 nos muestran los resultados de los profesionales
de la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019,
en la dimension responsabilidad en salud , se aprecia que el (58.9%) tienen
un estilo de vida muy saludable, el 25.6% estilo de vida saludable y el 15,6%
presenta un estilo poco saludable; Concluyendo que existe un gran numero
de profesionales de la salud, que presentan un estilo de vida muy saludable

con respecto a la responsabilidad en salud.
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Dimension 4:

Tabla N° 15 Dimension Manejo de estrés segun escala de valor de Estilo de Vida

Escala de medicion Frecuencia %
Muy saludable 57 31.7
Saludable 58 32.2
Poco saludable 65 36.1
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 12 Dimension Manejo del estrés segun escala de valor de Estilo de Vida

Interpretacion:

La tabla N° 15y figura N° 12 nos muestran los resultados de los profesionales
de la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019,
el (36.1%) presenta el manejo de estrés poco saludable, el( 32.2%) presenta
el manejo de estres saludable y el (31,7%) presenta el manejo de estres muy
saludable; Concluyendo que existe un gran numero de profesionales de la

salud, que presentan un estrés poco saludable.
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Dimension 5:

Tabla N° 16 Dimension Soporte Personal segun escala de valor de Estilo de Vida

Escala de medicion Frecuencia %
Muy saludable 67 37.2
Saludable 65 36.1
Poco saludable 48 26.7
TOTAL 180 100.0

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 13 Dimensién Soporte interpersonal segun escala de valor de Estilo de
Vida

Interpretacion:

La tabla N° 16 y figura N° 13 muestran los resultados de los profesionales de
la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019,
donde se evidencia que el (37.2%) posee un estilo de vida de soporte
interpersonal muy saludable; seguido del 36.1% tienen un estilo de vida
saludable con respecto a la dimensiéon soporte interpersonal; asi mismo se
evidencia que el 26.7% presenta un estilo de vida no saludable con respecto
a la dimension soporte interpersonal. Concluyendo que existe un estilo de vida

muy saludable en cuanto a la dimensién soporte personal.
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Dimension 5:

Tabla N° 17 Dimension Actualizacion segun escala de valor de Estilo de Vida

Escala de medicion Frecuencia %
Muy saludable 90 50.0
Saludable 50 27.8
Poco saludable 30 16.7
TOTAL 180 94.4

Fuente: Base de datos SPSS Vs. 24
Elaboracion propia
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Grafico N° 14 Dimension Autoactualizacion segun escala de valor de Estilo de Vida

Interpretacion:

La tabla N° 17 y figura N° 14 se observa los resultados de los profesionales
de la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo — 2019,
donde podemos apreciar que el (50.0%) posee un estilo de vida muy saludable
con respecto a la dimension actualizacion; seguido del 27.8% con estilo de
vida saludable respecto a la dimension actualizacion, mientras que el 16.7%
presenta un estilo de vida poco saludable con respecto a la dimensidn
actualizacion. Concluyendo que existe un estilo de vida muy saludable en los
profesionales de la salud que labora en el Hospital Ramiro Priale Priale

Huancayo — 2019 con respecto a la dimension actualizacion.
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4.2. Contrastacion de hipétesis y prueba de hipétesis

4.2.1. Hipétesis general

Hipo6tesis operacional

Ho: No existe relacion entre el Sindrome de burnout y el Estilo de
vida en los profesionales del hospital Ramiro Priale Priale,
Huancayo 2019.

Ho: p, =0
Ha: Existe relaciéon entre el Sindrome de burnout y el Estilo de vida

en los profesionales del hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo

2019.

Ha: p, 70

Coeficiente de correlacion entre el Sindrome de burnout y el Estilo
de vida en los profesionales del hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo
2019.
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Tabla N° 18 Correlacion entre el Sindrome de Burnout y el estilo de vida
Estadigrafo de prueba Rho de Spearman

Correlaciones

ESTILOS DE
SINDROME DE BURNOUT VIDA
Rho de SINDROME DE Coeficiente de
N 1,000 265"
Spearman BURNOUT correlacion ’
Sig. (bilateral) . ,000
N 180 180
ESTILOS DE VIDA Coeficiente d -
oe|C|e.n’e e 265 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 180 180

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

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS. Elaboracion propia.

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Tabla N° 19 Interpretacion del coeficiente de correlacion de la hipotesis general

Coeficiente de correlaciéon Interpretacién
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacién baja (+) o (-)
De + 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Fuente: Mario Triola

a) Nivel de significancia.
a =0.05 g5 decir, el 5%
b) Region de rechazo y aceptacion

a=0.05

T =
n—1
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+1,96

T = ——

L V180 -1
r=0,146

Region de rechazo de Ho Region de rechazo de H,

Regién de aceptacion de
Ho

!
-0,146 0

0,146

Aceptar Hosi  -0,146 < rc < 0,146

Rechazar Hosi -0,146 > rc = 0,146

c) Decision estadistica

Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,265 > 0,146) a su vez
como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia

se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).
d) Conclusién estadistica.

Se concluye que: Existe relacion entre el Sindrome de burnout y el Estilo
de vida en los profesionales del hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo
2019.

4.2.2. Hipotesis Especifica N° 1

Hipoétesis operacional

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién agotamiento
emocional y estilo de vida en los profesionales de la salud en el

hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Ho: p, =0
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Ha: Existe relacion significativa entre la dimensiéon agotamiento emocional

y estilo de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro

Priale Priale Huancayo 2019.

Ha: p; #0

Coeficiente de correlacion entre la dimension agotamiento emocional y

estilo de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro Priale

Priale Huancayo 2019.

Estadigrafo de prueba Rho de Spearman

Tabla N° 20 Interpretacién del coeficiente de correlacion de la hipotesis general

Correlaciones

AGOTAMIEN
ESTILOS DE TO
VIDA EMOCIONAL
Rh ESTIL DE fici
o de STILOS Coe |C|eln,te de 1,000 254
Spearman  VIDA correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 180 180
AGOTAMIEN fici
GO Coe |C|eln,te de 254 1,000
TO correlacion
EMOCIONAL Sig. (bilateral) ,000
N 180 180

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS. Elaboracion propia.

Interpretacion de los coeficientes de correlacion: correlacion baja

a) Nivel de significancia.

a = 0,05

es decir, el 5%
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b) Region de rechazo y aceptacion

«=0.05
+z
Tt =
Vvn—1
_ £196
V180 -1
r=20,146

Region de rechazo

Region de rechazo
de Ho

de Ho

Region de
aceptacion de Ho

|
-0,146 0

0,146

Aceptar Ho si -0,146 < rc < 0,146
Rechazar Ho si -0,146 = rc = 0,146
c) Decision estadistica
Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,254 > 0,146) a su
vez como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en

consecuencia se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (Ha).
d) Conclusion estadistica.

Se concluye que: Existe relacién significativa entre la dimension
agotamiento emocional y estilo de vida en los profesionales de la

salud en el hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

64



4.2.3. Hipotesis Especifica N° 2

Hipétesis operacional

Ho:

Ha:

No existe relacion significativa entre la  dimension
despersonalizacién y el estilo de vida en los profesionales de la
salud en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Ho: p, =0
Existe relacion significativa entre la dimensién despersonalizacion

y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el Hospital

Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Ha: p; #0

Coeficiente de correlacion entre la dimension despersonalizacion y

estilo

de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro Priale

Priale Huancayo 2019.

Tabla N° 2

Estadigrafo de prueba Rho de Spearman

1 Correlacién entre la despersonalizacion y el estilo de vida

Correlaciones

DESPERS
ESTILOS ONALIZAC
DE VIDA ION
Rho de ESTILOS DE VIDA Coef|C|e.n’te de 1,000 249
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,001
N 180 180
DESPERSONALIZ Coeficiente de
ACION correlacién 249 1,000
Sig. (bilateral) ,001 .
N 180 180

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS. Elaboracion propia.
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion: correlacion baja

a) Nivel de significancia.

a = 0,05 g5 decir, el 5%

b) Region de rechazo y aceptacion

a=0.05
+z
Tt =
Vvn—1
+1,96
V180 -1
r=20,146

Regidn de rechazo de

Region de rechazo de
Ho

Regién de aceptacion Ho

de Ho

1
-0,146 0

0,146

Aceptar Ho si -0,146 < rc < 0,146
Rechazar Hosi -0,146 = rc = 0,146
c) Decision estadistica

Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,249 > 0,146) a su vez
como p valor es menor que Alfa (p= 0.001 < a = 0.05) en consecuencia

se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

d) Conclusién estadistica.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dimension
despersonalizacion y el estilo de vida en los profesionales de la salud en

el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.
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4.2.4. Hipotesis Especifica N° 3

Hipétesis operacional

Ho: No existe relacién significativa entre la dimension realizacion

personal y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el

Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Ho: p, =0

Ha: Existe relacion significativa entre la dimensién realizacion personal

y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el Hospital

Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.

Ha: p, 70

Coeficiente de correlacion entre la dimensién realizacion personal y el

estilo de vida en los profesionales de la salud en el Hospital Ramiro Priale

Priale Huancayo 2019.

Estadigrafo de prueba Rho de Spearman

Tabla N° 22 Correlacion entre la realizacion personal y el estilo de vida

Correlaciones

ESTILOS REALIZACI

DE VIDA ON

Rho de ESTILOS DE Coef|C|eln’te de 1,000 253
Spearman VIDA correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 180 180

REALIZACION Coef|C|e.n’te de 253 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 180 180

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS. Elaboracion propia.

67



Interpretacion de los coeficientes de correlacion: sorrelacion baja

a) Nivel de significancia.

a = 0,05 g5 decir, el 5%

b) Region de rechazo y aceptacion

Regién de rechazo de

Region de rechazo de
Ho

Ho

Regién de aceptacion
de Ho

!
-0,146 0

0,146

Aceptar Hosi  -0,146 < rc < 0,146
Rechazar Hosi -0,146 > rc = 0,146

c) Decision estadistica

Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,253 > 0,146) a su
vez como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en
consecuencia se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Ha).
d) Conclusioén estadistica.

Se concluye que: Existe relacion significativa entre la dimension
realizacion personal y el estilo de vida en los profesionales de la salud

en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019.
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CAPITULOV

5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de los resultados del trabajo de investigacion

En la actualidad el indice del sindrome de burnout es una dificultad dificil
de superar, a esto se suma los estilos de vida donde no hay
responsabilidad he importancia con respecto a la salud de cada uno de
los profesionales, presentando deterioro de la salud y el bajo rendimiento

profesional.

En esta investigacidon el objetivo general es determinar la relacion que
existe entre el sindrome de burnout y el estilo de vida en los profesionales
de la salud en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Se
concluyen que: Existe relacion entre el Sindrome de burnout y el Estilo de
vida en los profesionales del hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo
2019. Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0,265 > 0,146) a
su vez como p valor es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en
consecuencia se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (Ha).

Comparado con la tesis de Mamani (2015) en la tesis "Factores laborales
y estilos de vida del personal de salud del Puesto de Salud Santa Maria.
Universidad Peruana Union". El objetivo fue evaluar la relaciéon que existe
entre los factores labores y el nivel de estilo de vida del personal de salud,
para el cual utilizé la metodologia experimental transversal, teniendo
como muestra a 25 trabajadores. El instrumento que utilizé para evaluar
los factores laborales: fue la encuesta “Respuesta emocional al estrés
laboral” y para evaluar estilo de vida fue PEPS-I de Pender. Dicha
investigacion concluyé que existe una relacioén de los factores laborales
y el nivel de estilos de vida de r = -.668 en el personal del puesto de salud
de Santa Maria, debido a factores de exigencia, organizacion, burocracia,

relacionandose con el estilo de vida del personal de salud.
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Del objetivo especifico N° 1: Identificar la relacion que existe entre la
dimensidon agotamiento emocional y el estilo de vida en los profesionales
de la salud en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Los
resultados establecen: existe relacion significativa entre la dimension
agotamiento emocional y estilo de vida en los profesionales de la salud
en el hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Puesto que rs
calculada es mayor que rs teérica (0,254 > 0,146) a su vez como p valor
es menor que Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha).

El profesional de la salud del Hospital Ramiro Priale Priale presenta un

alto porcentaje de agotamiento emocional de 46.7%

Comparada con la tesis de Miraval (2016) “Sindrome de Burnout en el
personal médico del hospital Il emergencia Grau en el periodo Octubre a
Diciembre del 2016.Universidad Ricardo Palma” la dimensién

agotamiento emocional demuestra un nivel alto de 39%.

Por tanto, el Agotamiento emocional es el aumento de los sentimientos,
cansancio o falta de energia, ansiedad, enojo, agresion verbal a tal punto
que la persona rechaza su labor cotidiana, no puede desarrollar
adecuadamente la atencion a los pacientes, comparieros de trabajo etc.
(Maslach y Jackson,1981)

Del objetivo especifico N° 2: Conocer la relacion que existe entre la
dimension despersonalizacion y el estilo de vida en los profesionales de
la salud en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. De los
resultados se precisa que: existe relacion significativa entre la dimensién
despersonalizacién y el estilo de vida en los profesionales de la salud en
el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Toda vez que rscalculada
es mayor que rs tedrica (0,249 > 0,146) entonces p valor es menor que
Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) de tal manera se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

En la tesis de Pefia y Canchari (2019) “Nivel de Estrés Laboral y Estilo de
Vida de las Enfermeras en el Servicio de Emergencias del Hospital de
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Emergencias José Casimiro Lima 2016” se encontré que no hay una

relacidon entre la dimension Despersonalizacion y Estilo de Vida.

Puesto que la despersonalizacion esta relacionada con aquellos
sentimientos y actitudes negativos hacia la propia tarea la cual permite

que se aleje emocionalmente de la realidad. (Maslach y Jackson, 1981)

Del objetivo especifico N° 3: Identificar la relacion que existe entre la
dimension realizacion personal y el estilo de vida en los profesionales de
la salud en el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. De los
resultados se concluye: Existe relacidon significativa entre la dimension
realizacion personal y el estilo de vida en los profesionales de la salud en
el Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Ya que rs calculada es
mayor que rs tedrica (0,253 > 0,146) a su vez como p valor es menor que
Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) de tal manera se rechaza la hipotesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

En la tesis de Herrera (2014) “Estilos de Vida y Sindrome de Burnout en
el personal de Salud de una Clinica Privada de Lima, Peru Universidad
Peruana Unidn” se observo que si existe relacion entre el Estilo de Vida y

la dimension Realizacion Personal.
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CONCLUSIONES

1. Se establecid que existe relaciéon entre el Sindrome de burnout y el Estilo
de vida en los profesionales del hospital Ramiro Priale Priale, Huancayo
2019. Puesto que rs calculada es mayor que rs teorica (0,265 > 0,146) a su
vez como p valor es menor que Alfa (p=0.000 < a = 0.05) en consecuencia

se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

2. Se estableci6 que existe relacion significativa entre la dimension
agotamiento emocional y estilo de vida en los profesionales de la salud en
el hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Puesto que rs calculada es
mayor que rs tedrica (0,254 > 0,146) a su vez como p valor es menor que
Alfa (p= 0.000 < a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipotesis nula

(Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

3. Se establecid que existe relacién significativa entre la dimension
despersonalizacion y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el
Hospital Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Puesto que rs calculada es
mayor que rs teorica (0,249 > 0,146) a su vez como p valor es menor que
Alfa (p= 0.001 > a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipdtesis nula

(Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

4. Se establecio que existe relacion significativa entre la dimension realizacion
personal y el estilo de vida en los profesionales de la salud en el Hospital
Ramiro Priale Priale Huancayo 2019. Puesto que rs calculada es mayor que
rs tedrica (0,253 > 0,146) a su vez como p valor es menor que Alfa (p= 0.000
< a = 0.05) en consecuencia se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta

la hipotesis alterna (Ha).

5. Se establece entonces que los profesionales de la salud del Hospital
Ramiro Priale Priale segun la escala de valor de Sindrome de Burnout,
presentan un alto indice de 72.2% de burnout y segun la escala de valor de
Estilo de vida el 36.1%
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Ramiro Priale Priale en coordinacion con la unidad
de bienestar del personal se elaboren programas para ensefar afrontar el
sindrome de burnout y recuperar el estilo de vida de cada profesional de la

salud.

La jefatura de cada area, debe de implementar programas de prevencion

en relacion al sindrome de burnout y estilo de vida.

Los profesionales de la salud deben de llevar un estilo de vida placentero,

mejorar la organizacion personal y asistir a talleres.

Del mismo modo que se realice estrategias para prevenir el sindrome de
burnout, como relajacion muscular, practicar yoga, dinamicas que ayuden

a mejorar las habilidades sociales, mejoramiento del ambiente laboral etc.

Realizar charlas sobre estilo de vida para mejorar el manejo de estrés y

actividad fisica.
Realizar actividades recreativas para mejorar sus estilos de vida.

Fortalecer y mejorar habitos con respecto a la actividad fisica y manejo de

estrés.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA SE SINDROME DE BURNOUT Y ESTILO DE VIDA
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e Siento que puedo crear un clima
agradable con mis pacientes.

¢ Me siento estimado después de trabajar
intimamente con mis pacientes.

e Creo que consigo muchas cosas valiosas
en mi trabajo.

eMe siento como si no tuviera
posibilidades de brindar ayuda.

e Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son fratados de forma
adecuada.

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

o Desayunas todas las mafianas.

o Relatas al médico cualquier sintoma
extrafio relacionado con tu salud.

o Te quieres a ti mismo.

e Realizas ejercicios para relajar tus
musculos al menos 3 veces por semana.

o Prefieres comidas saludables que no
contienen ingredientes artificiales.

o Tomas un tiempo cada dia para relajarte.

e Conoces el nivel de colesterol en tu
sangre.

e Eres entusiasta y optimista con
referencia a tu vida.

o Crees que estas cambiando
personalmente en forma positiva.

o Conversas con personas cercanas tus
preocupaciones y problemas personales.

e Eres consciente de las fuentes que
producen tension.

o Te sientes feliz y contenta(o).

o Realizas ejercicios 20 a 30 minutos al
menos 3 veces por semana.

o Comes 3 comidas al dia.

o Lees revistas o folletos sobre cdmo
cuidar tu salud.

e Eres consciente de tus debilidades
personales y capacidades.
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Estilos
De
vida

o Trabajo en apoyo de metas a largo plazo
de tu vida.

o Elogias facilmente a otras personas por
su éxito.

o Lees las etiquetas de las comidas
empaquetadas para ver sus nutrientes.

o Preguntas a otro médico cuando no estas
de acuerdo con la opinion del tuyo.

e Tienes una actitud positiva con el futuro.

o Participas en programas y actividades de
ejercicio fisico bajo supervision.

e Eres consciente de lo que te importa en
la vida.

o Te gusta expresar y que te expresen
carifio personas cercanas a ti.

o Mantienes relaciones interpersonales
que te den satisfaccion.

eIncluyes en tu dieta alimentos que
contengan fibra.

e Discutes con tus calificados tus
inquietudes respecto al cuidado de tu
salud.

o Aprecias tu propio éxito.

e Controlas tu pulso durante el ejercicio
fisico.

o Pasas tiempo con amigos cercanos.

o Mides tu presion arterial y sabes tu
resultado.

o Asistes a programas educativos para
mejor el medio ambiente en que vives.
e\es cada dia como interesante y

desafiante.

e Planeas y escoges tus comidas que
contengan los 4 nutrientes basicos.

o Relajas tus musculos antes de dormir.

e Encuentras agradable y satisfecho el
modo de vida que llevas.

e Realizas actividades fisicas como
caminar jugar nadar.
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o Expresar facilmente amor, calor humano
hacia otros.

eTe concentras en pensamientos
agradables antes de dormir.

o Pides informacion a los profesionales
para cuidar tu salud.

e Encuentras maneras positivas para
expresar tus sentimientos.

e Observas al menos cada mes tu cuerpo
para ver cambios fisicos o sefiales de
peligro.

e Eres realista en las metas que te
propones.

o Usas métodos especificos para controlar
la tension.

o Asistes a programas para cuidar tu salud.

e Te gusta mostrar y que te muestren
afecto con palmadas, abrazos y caricias
por personas que te importan.

o Crees que tu vida tiene un propdsito.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias: El siguiente cuestionario es totalmente andnimo, por favor conteste las siguientes
preguntas, indicando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere necesario. Agradezco la sinceridad
en la encuesta.

Datos generales

Edad Condicion Laboral Profesién
25 a 35 afios 36 a 46 afios |47 a 57 afios |58 a mas nombrados contratados
[Il.  Datos especificos
N Algunas veces al | Algunas veces ala -
Nunca algunas veces al afio Diariamente
mes semana
1 2 3 4 5

© 00 ~N o O A L0 DN =

_ = = = = -
o A O DD =~ O

16
17
18
19
20
21
22

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

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

Siento que puedo entender faciimente a las personas que tengo que atender

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que atender

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado por el trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que atender

profesionalmente

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I)

El siguiente cuestionario se basa en el modo en que vive en relacion a tus habitos personales. No hay respuesta correcta o
incorrecta, solo es tu forma de vivir.

Marque con una (X) el nimero que corresponda a la respuesta. No dejar peguntas sin responder.

Poco saludable =1 saludable=2  muy saludable = 3

1 Toma algun alimento al levantarse por las mafianas.

Selecciona comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos(sustancias que eleven tu

presion arterial)

Come tres comidas al dia

4 Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio
o sal, conservadores)

5 Incluye en su dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras crudas)

6  Planea o escoge comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (proteina, carbohidratos,
grasas, vitaminas)

7 Realiza ejercicio para relajar sus musculos al menos 3 veces al dia o por semana

8  Realiza ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tres veces a la semana

9  Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision.

10  Chequea su pulso durante el ejercicio fisico.

11 Realiza actividades fisicas de recreo como: caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo

12  Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud.

13 Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)

14 Lee revistas o folletos sobre como cuidar su salud

15 Le pregunta a otro médico o busca otra opcidn cuando no esta de acuerdo con lo que el suyo le recomienda para
cuidar su salud.

16 Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al cuidado de su salud.

17 Hace medir su presion arterial y sabe el resultado

18  Asiste a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en el que vive.

19  Encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos

20 Observa al menos cada mes su cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro

21  Asiste a programas educativos sobre el cuidado de su salud persona

22 Toma tiempo cada dia para el relajamiento

23  Es consciente de las fuentes que producen tension (cominmente nervios) en su vida

24 Pasade 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacién

25 Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir

26  Se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir

27  Pide informacion a los profesionales para cuidar su salud.

28 Usa métodos especificos para controlar la tension (nervios).

29 Discute con personas cercanas sus preocupaciones y problemas personales

30 Elogia facilmente a otras personas por sus éxitos

31  Le gusta expresar y que le expresen carifio personas cercanas a Ud.

32 Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion

33  Pasa tiempo con amigos cercanos

34 Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros.

35 Le gusta mostrar y que le muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, por personas que le importan (papas,
familiares, profesionales, amigos).

36  Se quiere a Ud. misma (o)

37  Es entusiasta y optimista con referencia a su vida.

38  Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas

39  Sesientes feliz y contento (a

40  Es consciente de sus capacidades y debilidades personales

41  Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida.

42  Mira hacia el futuro

43  Es consciente de lo que importa en la vida

44  Respeta sus propios éxitos

45 Ve cada dia como interesante y desafiante

46  Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida

47  Es realista en las metas que se propones.

48  Cree que su vida tiene un propdsito.

w
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ANEXO 3. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

ALFA DE CRONBACH

Sindrome de burnout

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,857 22

Alfa de Cronbach de Estilos de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,849 48
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ANEXO 4. BASE DE DATOS

MATRIZ DE BASE DE DATOS ESTILO DE VIDA
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MATRIZ DE BASE DE DATOS SINDROME DE BURNOUT
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ANEXO 5. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

LDH
" UNIVERSIDAD PRIVADA HUANUCO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROPOSITO
La investigacion se llevara a cabo con el propésito de relacionar el Sindrome De
Burnout Y Estilos De Vida En Los Profesionales De La Salud Del Hospital Ramiro
Priale Priale Huancayo — 2019
METODOLOGIA: mediante una encuesta se aplicara dos instrumentos para dicho
estudio.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: Participacion de los profesionales de la salud
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: Mercado Guzman Maria Esther
estudiante de la escuela académica profesional de Psicologia.
CONFIDENCIALIDAD: esta informacion recabada  se mantendra
confidencialmente, no habra publicacion de nombres, garantizando
confidencialidad absoluta.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: La participacion en el estudio es netamente
voluntario, por lo que usted puede decidir si participa o puede retirarse del estudio.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
“He leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente participar en
el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin que
esto implique riesgo a mi persona”

Participante:
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ANEXO 7. APLICACION DEL INSTRUMENTO

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias: El siguiente cuestionario es totalmente anénimo, por favor conteste las siguientes preguntas,
indicando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere necesario. Agradezco la sinceridad en la encuesta.
I. Datos generales

Edad Condicién Laboral Profesion

25235afios |36a46afios |47 a57 afios |58 amas | nombrados | contratados

X Y @u’wmn

II. Datos especificos

Nunca algunas veces al aiio Algunas veces al | Algunas veces ala Diariamente
mes semana
1 2 5 4 5
1]2]3]4]5

1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado bd
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

agotado K
4 | Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender X
5 | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos

impersonales E‘

Siento que trabajar todo el dia con |a gente me cansa bad
7 | Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo

que atender R
8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando Y
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi )

trabajo I
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente | ‘3{
11 | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente ™M
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo ¥
13 | Me siento frustrado por el trabajo b
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo X
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que

atender profesionalmente N
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 'd]
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo ¥
18 | Me siento estimulade después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que -

atender *{:
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo ¥
20 | Me siento coma si estuviera al limite de mis posibilidades A
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada M
22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas 1 ‘)ﬂ
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA {PEPS-I)

El siguiente cuestionario se basa en el modo en que vive en relacion a tus habitos personales. No hay respuesta correcta
o mcorrecta, solo es tu forma de vivir.

Marque con una (X) el nimero que corresponda a la respuesta. No dejar peguntas sin responder.
nunca=1 aveces=2 frecuentemente=3 rutinariamente =4

@\frm-f <

11234
1 | Toma algin alimento al levantarse por las mafianas. )C
2 | Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud. |
3 | Tequieres a ti misma | W
4 | Realiza ejercicio para relajar sus miisculos al menos 3 veces al dia o por semana | X
5 | Seleccionas comidas que no tienen ingredientes artificiales o quimices para conservarlos {sustancias que te | W
eleven tu presion arterial) K
6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento \':;
7 | Conoce el nivel de colesterol en tu sangre {miligramos en sangre) Qi
] Eres entusiasta y optimista con referencia a su vida. l(
9 | Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas ¥
10 | Discutes con personas cercanas, tus preocupaciones y problemas personales ‘ ‘,f\
11 | Eres consciente de las fuentes que producen tensién (comiinmente nervios) en tu vida }i
12 | Sesientes feliz y contento (a | 0
13 | Realiza ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tres veces a la semana R
14 | Comes tres comidas al dia ‘}G
15 | Lees revistas o folletos sobre cémo cuidar tu salud o
16 | Fres consciente de sus capacidades y debilidades personales ‘x]"
17 | Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida. %
18 | Elogia facilmente a otras personas por sus éxitos 0
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio o sal, conservadores) x
20 | Le preguntas a otro medico o busca otra opcion cuande no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda
para cuidar tu salud X
21 | Mira hacia el futuro ¥
22 | Participas en programas y actividades de ejercicio fisico bajo supervision V-
23 | Eres consciente de lo que importa en fa vida .l
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio, personas cercanas a ti ')L.
25 | Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccién ;(‘{
26 | Incluyes en tu dieta, alimentos que contienen fibra (ejemplo granos enteros, frutas crudas, verdura crudas) i ‘
27 | Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion )
28 | Discute con profesionales calificados sus inguietudes respecto al cuidado de su salud. b
29 | Respeta sus propios éxitos 19
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico Y
31 | pasas Pasa tiempo con amigos cercanos
32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado b
33 | Asistes a programas educativos sobre | mejoramiento del medio ambiente en que vives };’ |
34 | Ves cada dia coma interesante y desafiante X
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan fos cuatro grupos bsicos de nutrientes cada dia (proteinas, ¥
carbohidratos, grasas, vitaminas) LAY
36 | Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir ¥
37 | Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida \ X
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo K
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros Y
40 | Te concentras en pensamientos agradable a la hora de dormir k
41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud | v
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tu pensamiento \
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro ©
44 | Esrealista en las metas que se propones. "y‘
45 | Usas métodos especificos para controlar la tension {nervios) ¥
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal A
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afectos con palmadas, abrazos y caricias, por personas que te importan &
padres, familiares, profesores y amigos. X
43 | Cree que su vida tiene un proposito. ’)(]
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias: El siguiente cuestionario es totalmente andnimo, por favor conteste las siguientes preguntas,
indicando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere necesario. Agradezco la sinceridad en la encuesta.

I. Datos generales

Edad Condicion Laboral Profesion

25a35afios |36a46afios |47 a57afios |58 amas | nombrados contratados

X X MeNWCQ

£

Il Datos especificos

Nunea algunas veces al afio Algunas veces al | Algunas veces a la Diariamente
mes semana
1 ¢ 2 3 4 5
1]12|3]4|5
1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo Y
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado M
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jomada de trabajo me siento
agotado 74
4 | Siento que puedo entender fécilmente a las personas que tengo que atender i
5 | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen ohjetos ;
impersonales ‘; 3
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa A
7 | Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo
que atender Y
8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando R
Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personasa través de mi :
trabajo }i
10 | Siento que me he hiecho més durg con la gente Y
11 | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente v/
12 | Me siento con mucha energfa en mi trabajo s |
13 | Me siento frustrado por el trabajo ab
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo N
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que
atender profesionalmente b
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa X
17 | Siento que puedo crear con facilidad un dlima agradable en mi trabajo Y 5
18 | Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que 2 i
atender A
19 | Creodue consigo miichas cosas valiosas en este trabajo A
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades B
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada }{
22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas ¥
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-1)

El siguiente cuestionario se basa en el modo en que vive en relacion a tus habitos personales. No hay respuesta correcta
o incorrecta, solo es tu forma de vivir.

Marque con una (X) el nimero que corresponda a la respuesta. No dejar peguntas sin responder. N‘\ & ‘M &)
nunca=1 aveces=2 frecuentemente=3 rutinariamente =4 ik i

11234
1 | Toma algin alimento al levantarse por las mafianas. X
2 | Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud. K
3 | Te quieres a ti misma ; 1%
4 | Realiza gjercicio para relajar sus misculos al menos 3 veces al dfa o por semana ){
B Seleccionas comidas que no tienen ingredientes artificiales o quimicos para canservarlos (sustancias que te
eleven tu presidn arterial) J‘l‘
6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento ){
7 | Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) X
8 | Eres entusiasta y optimista con referencia a su vida. N
9 | Cree que estd creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas X
10 | Discutes con personas cercanas, tus preocupaciones y problemas personales f»’i
11 | Eres consciente de las fuentes que producen tension (cominmente nervios) en tu vida XA
12 | Sesientes felizy contento (a i L X £l
13 | Realiza ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tres veces a la semana X
14 | Comes tres comidas al dia ,V(
15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 5 X
16 | Eres consciente de sus capacidades y debilidades personales X
17 | Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida. A
18 | Elogia facilmente a otras personas por sus éxitos X
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio o sal, conservadores) X
20 | Le preguntas a otro medico o busca otra opcién cuando no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda X
para cuidar tu salud
21 | Mira hacia el futuro )(
22 | Participas en programas y actividades de ejercicio fisico bajo supervision )(
23 | Eres consciente de lo que importa en la vida X
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio, personas cercanas a ti )(
25 | Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion 1 X
26 | Incluyes en tu dieta, alimentos que contienen fibra (ejemplo granos enteros, frutas crudas, verdura crudas) W)C\
27 | Pasade 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion X
28 | Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al cuidadodesusalud. X
29 | Respeta sus propios éxitos . X
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico N
31 | pasas Pasa tiempo con amigos cercanos
32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado ; ,}‘f
33 | Asistes a programas educativos sobre | mejoramiento del medio ambiente en que vives b4
34 | Vescada dia como interesante y desafiante ¥
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas) ;’{
36 | Relaja conscientemente sus mdsculos antes de dormir X
37 | Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida }ﬂ
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futhol, ciclismo )cf
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros .X =4
40 | Te concentras en pensamientos agradable a la hora de dormir X
41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud p '
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tu pensamiento }m‘
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro X
44 | Esrealista en las metas que se prapones. o
45 | Usas métodos especificos para controlar |a tension (nervios) 3\(
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal X
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afectos con palmadas, abrazos y caricias, por personas gue te importan X
padres, familiares, profesores y amigos. )
48 | Cree que su vida tiene un propdsito. X
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias; El siguiente cuestionario es totalmente anénimo, por favor conteste las siguientes preguntas,
indicando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere necesatio. Agradezco la sinceridad en la encuesta.

I. Datos generales

Edad Condicion Laboral Profesion

25a35afios |36 a46afios |47 a57 afios | 58amas | nombrados | contratados

¥ | ¥ Ok Cocred

. Datos especificos

Nunca algunas veces al afio Algunas veces al | Algunas vecesa la Diariamente
mes semana
1 71 3 i 4 5
112(3/4|5

1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo b o

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado A

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

agotado b
4 | Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender i
5 | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, coma si fuesen objetos

impersonales Y
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa ¥
7 | Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo

" | que atender X

8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando AT
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi

trabajo X,‘
10 | Siento que me he hecho més duro con la gente A
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente W
12 | Me slento con mucha energia en mi trabajo Y
13 | Mesiento frustrado por el trabajo X
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo nx
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que

atender profesionalmente X ,
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa ‘ )|
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
18 | Me slento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que

atender |
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 4
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas }{
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10 E2i3eed
i Toma algin alimento al levantarse por las mafianas. ¥
2 Relata al médico cualguier sintoma extrafio relacionado con tu salud. N
3 Te quieres a ti misma X
4 Realiza ejercicio para relajar sus musculos al menos 3 veces al dia o por semana N
S Seleccionas comidas que no tienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que te w
" | eleven tu presion arterial)
6 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento b
7 Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) N
3 Eres entusiasta y optimista con referencia a su vida. ¥
9 Cree que esté creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas Y]
10 | Discutes con'personas cercanas, tus preccupaciones y problemas personales
11 | Eres consciente de las fuentes que producen tension (cominmente nervios) en tu vida M|
12 | Sesientes feliz y contento (a b 4
13 | Realiza ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana _a;{
14 | Comes tres comidas al dia ¥
| 15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud x
16 | Eres consciente de sus capacidades y debilidades personales b
17 | Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida. ¥
18 | Elogia fécilmente a otras personas por sus éxitos B4
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, X
colesterol, sodio o sal, conservadores)
20 | Le presuntas a otro medico o busca otra opcidn cuando no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda
para cuidar tu salud \‘Pf
21 | Mira hacia el futuro 0 "
22 | Participas en programas y actividades de ejercicio fisico bajo supervision X
23 | Eres consciente de lo que importa en la vida X
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio, personas cercanas a ti )r
25 | Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion ,,;5‘('
26 | Incluyes en tu dieta, alimentos que contienen fibra (ejemplo granas enteros, frutas crudas, verdura crudas) X
27 | Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacidn X
28 | Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al cuidado de su salud. Y
29 | Respeta sus propios éxitos X
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico X
31 | pasas Pasa tiempo con amigos cercanos bl
32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado Y
33 | Asistes a programas educativos sobre | mejoramiento del medio ambiente en que vives V'
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante X
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas) ¥
36 | Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir o X
37 | Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida %
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo ¥,
| 39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros X
40 | Te concentras en pensamientos agradable a la hora de dormir X
41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud )3
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tu pensamiento )a
43 | Observas al nﬁenos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro }:\
44 | Esrealista en'las metas que se propones. X
45 | Usas métodos especificos para controlar |a tension (nervios) ,X
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal _:'ﬁ
47 | Te gusta mostrary que te muestren afectos con palmadas, abrazos y caricias, por personas que te importan X ‘
padres, familiares, profesores y amigos. =
48 | Cree que su vida tiene un propaésito. A
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-1)

El siguiente cuestionario se basa en el modo en que vive en relacion a tus habitos personales. No hay respuesta correcta
o incorrecta, solo es tu forma de vivir.

Marque con una (X) el nimero que corresponda a la respuesta. No dejar peguntas sin responder.
nunca=1 aveces=2 frecuentemente =3 rutinariamente =4

gatevtio. Coe

11234
1 Toma algln alimento al levantarse por las mafianas. Pl
2 Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud. M
3 Te quieres a ti misma X
4 Realiza ejercicio para relajar sus musculos al menos 3 veces al dia o por semana g
5 Seleccionas comidas que no tienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que te ‘ﬂ
© | eleven tu presion arterial)
6 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento M
7 Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) N
8 Eres entusiasta y optimista con referencia a su vida. \4
2 Cree que estd creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas )
10 | Discutes con personas cercanas, tus preocupaciones y problemas personales M
11 | Eres consciente de las fuentes que producen tensién (cominmente nervios) en tu vida M|
12 | Sesientes feliz y contento (a ¥
13 | Realiza ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana ,.3(
14 | Comes tres comidas al dia »
| 15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 2
16 | Eres consciente de sus capacidades y debilidades personales ¥
17 | Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida. ¥
18 | Elogia facilmente a otras personas por sus éxitos b4
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, )(‘
colesterol, sodio o sal, conservadores) :
20 | Le preguntas a otro medico o busca otra opcion cuando no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda
para cuidar tu salud Eﬁﬁ
21 | Mira hacia el futuro |
22 | Participas en programas y actividades de ejercicio fisico bajo supervision 3
23 | Eres consciente de lo que importa en la vida e
24 | Te gusta expresar y gue te expresen carifio, personas cercanas a ti 3&
25 | Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion ,,a\
26 | Incluyes en tu dieta, alimentos que contienen fibra (ejemplo granos enteros, frutas crudas, verdura crudas) X
27 | Pasade 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacién ){
28 | Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al cuidado de su salud. ) 4
29 | Respeta sus propios éxitos »
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico X
31 | pasas Pasa tiempo con amigos cercanos rd
32 | Haces medir tu presién arterial y sabes el resultado Y1
33 | Asistes a programas educativos sobre | mejoramiento del medio ambiente en gue vives ¥
34 | Ves cada dia comao interesante y desafiante |4
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos bésicos de nutrientes cada dia (proteinas, =
carbohidratos, grasas, vitaminas) ‘ﬁ
36 | Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir X
37 | Encuentra agradable y satisfecha el ambiente de su vida X
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo M
| 39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros X
40 | Te concentras en pensamientos agradable a la hora de dormir X
41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud X
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tu pensamiento
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro }:.
44 | Esrealista en'las metas que se propones. X
45 | Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios) ;(
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal X
47 | Te gusta mostrary que te muestren afectos con palmadas, abrazos y caricias, por personas que te importan X
padres, familiares, profesores y amigos. "
48

Cree que su vida tiene un proposita.
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias: El signiente cuestionario es totalmente anénimo, por favor confeste las siguientes preguntas,
indicando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere necesario. Agradezco la sinceridad en la encuesta.

1. Datos generales

Edad Condicion Laboral Profesion

25 a35afios | 36a46afios|47 a57afios|58amas | nombrados | contratados
X X | Moo

II.  Datos especificos

Nunca algunas veces al aio Algum;;eces . A]gm;::;?;s sl Diariamente
1 2 . 3 4 : 5
1/2/3|4|5

1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo b

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado ¥
3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento

agotado K
4 | Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender ¥

5 | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos

impersonales \ﬁ
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 | Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo

que atender }{\
8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando R
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi A
trabajo ,f"‘v
10 | Siento que mehe hecho més duro conlagente b
11 | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente bl
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo X
13 | Me siento frustrado por el trabajo E{,
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo ¥
15 | Siento que realmente no me importa o que les ocurra a las personas a las que tengo que \
atender profesionalmente 2
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa P
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo ¥
18 | Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que :
atender  §
19 | Cres que consigo miuchas 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 A

22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I)

El siguiente cuestionario se basa en el modo en que vive en relacion a tus habitos personales. No hay respuesta correcta
o incorrecta, solo es tu forma de vivir.

Marque con una (X) el nimero que corresponda a la respuesta. No dejar peguntas sin responder.
nunca=1 aveces=2 frecuentemente=3 rutinariamente =4

.'3 “t ‘wﬂ

2/13[4
1 Toma algdn alimento al levantarse por las mafanas. ¥
2 Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud. b
3 | Tequieres ati misma ¥
| 4 Realiza ejercicio para relajar sus musculos al menos 3 veces al dia o por semana 4
5 Seleccionas comidas gue no tienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que te
eleven tu presion arterial) }f
6 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento '
7 Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) k Y
8 Eres entusiasta y optimista con referencia a su vida. X
9 Cree que estd creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas : X
10 | Discutes con personas cercanas, tus preocupaciones y problemas personales ﬁ\,
11 | Eres consciente de las fuentes que producen tensin (cominmente nervios) en tu vida X
12 | Sesientes feliz y contento (a b, X
13 | Realiza gjercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana N
14 | Comes tres comidas al dia }(
15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud ) 4
16 | Eres consciente de sus capacidades y debilidades personales :‘£ :
17 | Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida. X
18 | Elogia facilmente a otras personas por sus éxitos ,,\
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, "};
colesterol, sodio o sal, conservadores) £t
20 | Le preguntas a otro medico o busca otra opcion cuando no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda X" :
para cuidar tu salud #
21 | Mira hacia el futuro Y
22 | Participas en programas y actividades de ejercicio fisico bajo supervision g‘g
23 | Eres consciente de lo que importa en |z vida
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio, personas cercanas a ti
25 | Mantiene relaciones interpersonales gue le dan satisfaccion
26 | Incluyes en tu dieta, alimentos que contienen fibra (ejemplo granos enteros, frutas crudas, verdura crudas) P
27 | Pasade 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion Y
28 | Discute con profesionales calificados sus inguietudes respecto al cuidado de su salud. x
29 | Respeta sus propios éxitos X
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico f“»
31 | pasas Pasa tiempo con amigos cercanos %
32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado o
33 | Asistes a programas educativos sobre | mejoramiento del medio ambiente en que vives
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante }K
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos bésicos de nutrientes cada dia (proteinas, \ |
| carbohidratos, grasas, vitaminas) x
36 \ Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir
37 | Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida X 5
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo p 3}
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros X :
40 | Te concentras en pensamientos agradable a la hora de dormir X
41 | Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud X
42 Encuentras maneras positivas para expresar tu pensamiento «
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro X
44 | Esrealista en las metas que se propones, X
45 | Usas métodos especificos para controlar la tension {nervios) };*g
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal y
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afectos con palmadas, abrazos y caricias, por personas que te importan |
padres, familiares, profesores y amigos. X
48 | Cree que su vida tiene un propésito. ,\
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias: El siguiente cuestionario es totalmente anénimo, por favor conteste las siguientes preguntas,
indicando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere necesario. Agradezco la sinceridad en la encuesta.

1. Datos generales

Edad Condicion Laboral Profesion

25 a35afios |36 ad46afios|47 a57 afios | 58 a mas nombrados | contratados

% ‘X ENFERWE LR

II. Datos especificos

Nunca algunas veces al afio Alguaay veces al | Alzunas veces a ln Diariamente
mes semana
1 2 3 4 5
102 34]5

1 Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo Y
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado i X

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

agotado x
4 Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender f' %
5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos

impersonales }
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa K
7 Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo

que atender ,X
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 71\
9 Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi

trabajo j )Q
10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente bl
11 | Me preacupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente bl
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo X
13 | Me siento frustrado por el trabajo X
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo b 4
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que

atender profesionalmente *
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa ¥ -
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo % e
18 | Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que

atender ‘(
19 | Creo que consigo muchas cosas valicsas en este trabajo X
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades Y
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada A
22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas X
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I)

El siguiente cuestionario se basa en el modo en que vive en relacion a tus habitos personales. No hay respuesta correcta
0 incorrecta, solo es tu forma de vivir. "
Marque con una (X) el nimero que corresponda a la respucsta. No dejar peguntas sin responder. EW Fj, &g fi.i

nunca=1 aveces=2 frecuentemente=3 rutinariamente =4

a2 3aa
1 | Toma algln alimento al levantarse por las mafianas. ;

2 Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud.

3 | Te quieres a ti misma A
4

5

Realiza ejercicio para relajar sus mdsculos al menos 3 veces al dia o por semana
Seleccionas comidas que no tienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que te
eleven tu presion arterial)

-gz{_z;

6 Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

7, Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) ¥

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a su vida. )ﬂ
9 Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas A
10 | Discutes con personas cercanas, tus preocupaciones y problemas personales N

11 | Eres consciente de las fuentes que producen tensién (cominmente nervios) en tu vida ey ‘}G
12 | Se sientes feliz y contento (a “ )
13 | Realiza ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tres veces a la semana }(

14 | Comes tres comidas al dia X

15 | Lees revistas o folletos sobre cémo cuidar tu salud N

16 | Eres consciente de sus capacidades y debilidades personales s
17 | Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida. A
18 | Flogia facilmente a otras personas por sus éxitos il

19 | Lees las etiguetas de las comidas empagquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio o sal, conservadores)

=3

20 | Le preguntas a otro medico o busca otra opcién cuando no estas de acuerde con lo que el tuyo te recomienda
para cuidar tu salud \fﬁ
21 | Mira hacia el futuro Y
22 | Participas en programas y actividades de ejercicio fisico bajo supervision W
23 | Eres consciente de lo que importa en la vida ¥
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio, personas cercanas a ti b d
25 | Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion b
26 | Incluyes en tu dieta, alimentos que contienen fibra (ejemplo granos enteras, frutas crudas, verdura crudas) ";@

27 | Pasade 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion

28 | Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al cuidado de su salud. : 4
29 | Respeta sus propios éxitos R
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico i
31 | pasas Pasa tiempo con amigos cercanos

32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado X

33 | Asistes a programas educativos sobre | mejoramiento del medio ambiente en que vives ﬁ

34 | Ves cada dia como interesante y desafiante . X

35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas, %
carbohidratos, grasas, vitaminas) &

36 | Relaja conscientemente sus misculos antes de dormir *

37 | Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida Y

38 | Realizas actividades fisicas de recreo coma caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo ‘}tf

39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros X

40 | Te concentras en pensamientos agradable a la hora de dormir ;

41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud "

42 | Encuentras maneras positivas para expresar tu pensamiento W

43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro }\

44 | Esrealista en las metas que se propones. )(f

45 | Usas métodos especificos para controlar la tensidn (nervios) X

46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de |a salud personal ,:‘f

47 | Te gusta mostrar y que te muestren afectos con palmadas, abrazos y caricias, por personas que te importan X
padres, familiares, profesores y amigos.

48 | Cree que su vida tiene un propdsito. ﬁ
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias: El siguiente cuestionario es totalmente andnimo, por favor conteste las siguientes preguntas,
indicando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere necesario. Agradezco la sinceridad en la encuesta.

1. Datos generales

Edad Condicion Labaral Profesién

25a35afios |36a46afios|47 a57anos|58amas | nombrados | contratados

X b Fech Me?

Il.  Datos especificos

Nunca algunas veces al afio Algmasvecesal | Algunas vecesala Diariamente
mes semana
1 2 3 ) 5
1/2|3/4|5

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo %

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado %

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

agotado Y
4 | Siento que puedo entender ficilmente a las personas que tengo que atender X
5 | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos

impersonales x
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa i
7 | Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo

que atender X
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando e
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi i

trabajo ,X
10 | Siento que me he hecho més duro con la gente e
11 | Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente het
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo S
13 | Me siento frustrado por el trabajo [
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo que

atender profesionalmente '}{
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa ! ;
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo & }(
18 | Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que i

atender X
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo Ny
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades e
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada D
22 | Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas e
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-1)

El siguiente cuestionario se basa en el modo en que vive en relacion a tus habitos personales. No hay respuesta correcta
0 incorrecta, solo es tu forma de vivir.

Marque con una (X) el nfimero que corresponda a la respuesta. No dejar peguntas sin responder.
nunca=1 aveces=2 frecuentemente=3 rutinariamente =4

Teen - M€0-

112|134

1 Toma algun alimento al levantarse por las mafianas. ‘,%a
2 Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud. ] |
3 Te quieres a ti misma \1
4 Realiza ejercicio para relajar sus musculos al menos 3 veces al dia o por semana [
5 Seleccionas comidas que no tienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que te

eleven tu presion arterial) X
6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento ¥
7 Conoce el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) ‘ X
8 Eres entusiasta y optimista con referencia a su vida. bod
9 Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas ¥
10 | Discutes con personas cercanas, tus preocupaciones y problemas personales \('
11 | Eres consciente de |as fuentes que producen tensién (comiinmente nervios) en tu vida
12 | Se sientes felizy contento (a X
13 | Realiza ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tres veces a la semana Y
14 | Comes tres comidas al dia 4
15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud |
16 | Eres consciente de sus capacidades y debilidades personales ¥
17 | Trahaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida. )f‘
18 | Elogia fécilmente a otras personas por sus éxitos
19 | Lees las etiguetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales,

colesterol, sodio o sal, conservadores) ){’
20 | Le preguntas a otro medico o busca otra opcién cuando no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda :

para cuidar tu salud }(
21 | Mira hacia el futuro X
22 | Participas en programas y actividades de ejercicio fisico bajo supervision X
23 | Eres consciente de lo que importa en la vida -
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio, personas cercanas a ti ,nx
25 | Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion 3
26 | Incluyes en tu dieta, alimentos que contienen fibra (ejemplo granos enteros, frutas crudas, verdura crudas) ».
27 | Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion f»
28 | Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al cuidado de su salud. X
29 | Respeta sus propios éxitos ¥
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico ¥
31 | pasas Pasa tiempo con amigos cercanos ¥
32 | Haces medir tu presidn arterial y sabes el resultado X
33 | Asistes a programas educativos sobre | mejoramiento del medio ambiente en que vives )(
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante A
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,

carbohidratos, grasas, vitaminas) k
36 | Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir ;"Q
37 | Encuentra agradable y satisfecho el ambiente de su vida £
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo X
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros S -
40 | Te concentras en pensamientos agradable a la hora de dormir |
41 | Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud Y
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tu pensamiento ¥
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro x|
44 | Es realista en las metas que se propones. P
45 | Usas métodos especificos para controlar la tensién {nervios) b
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal L
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afectos con palmadas, abrazos y caricias, por personas que te importan :N‘

padres, familiares, profesores y amigos. Y
48 | Cree que su vida tiene un propésito. X
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