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RESUMEN

La investigacion se titula “Sindrome de Burnout y su relacion con el Nivel
de Autoestima del personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora” y
se plante6 como objetivo determinar la relacion entre la variable sindrome
de burnout y el nivel de autoestima del personal de enfermeria del hospital

objeto de estudio.

La investigacion es de caracter cuantitativa, béasica, correlacional,
descriptivo y de disefio no experimental, transeccional. La poblacion estuvo
conformada por 37 pacientes y el muestreo por conveniencia de 34

pacientes del hospital en cuestion

Como conclusion principal se obtuvo una relacion directa y significativa
entre la variable Sindrome de Burnout y Nivel de autoestima del personal

de enfermeria del hospital objeto de estudio

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Nivel de autoestima, Agotamiento

emocional, realizacion personal



ABSTRACT

The research is entitled "Burnout Syndrome and its relationship with the
Level of Self-esteem of the nursing staff of the Maria Auxiliadora Hospital"
and the objective was to determine the relationship between the burnout
syndrome variable and the level of self-esteem of the hospital nursing staff.

object of study.

The research is quantitative, basic, correlational, descriptive and of a non-
experimental, transectional design. The population consisted of 37 patients

and the convenience sampling of 34 patients from the hospital in question

As a main conclusion, a direct and significant relationship was obtained
between the variable Burnout Syndrome and the level of self-esteem of the

nursing staff of the hospital under study.

Keywords: Burnout syndrome, Self-esteem level, Emotional exhaustion,

depersonalization, personal fulfillment



INTRODUCCION

El sindrome de burnout comienza a ser considerado como una enfermedad
laboral de alta prevalencia entre el personal de enfermeria. Las personas
que padecen el sindrome manifiestan importantes problemas de salud. Se
necesita mas informacion sobre su incidencia en el personal de enfermeria
con respecto a su agotamiento para prevenir el sindrome y determinar las
intervenciones clinicas mas apropiadas cuando aparece el trastorno

(Canadas, Vargas, San Luis y Garcia, 2015).

En profesiones como enfermeria o medicina, se deberia contemplar dentro
de las competencias variables tales como la autoestima, ya que dicha
fortaleza se torna pertinente pues el trabajo se enfoca en la atencion de
pacientes. En efecto, la autoestima representa un papel fundamental en
cuanto a las actividades del personal de enfermeria, ya que para el cuidado
y proteccion de personas, resulta fundamental sentirse a gusto consigo

mismo (Nufiez, Gonzalez y Realpozo, 2015).



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcién del problema

En el Hospital Maria Auxiliadora se tiene la problematica que el personal de
enfermeria se siente agotado constantemente por la falta de un descanso
adecuado, aunado a largas jornadas de trabajo, lo que estaria

desencadenando en un bajo nivel de calidad de atencién a los pacientes.

Ademads, segun las actitudes del personal de enfermeria se ha podido
detectar un posible bajo nivel de autoestima, pues realizan sus actividades
diarias con mucho desgano o no se encuentran a gusto realizando las

labores asociadas a la enfermeria.

Por lo antes dicho, se considera imprescindible determinar la relacion entre
el sindrome de burnout y el nivel de autoestima, pues de comprobarse la
hipétesis de investigacion se podria mejorar el nivel de sindrome de burnout
del personal de enfermeria, desencadenaria en un mejor nivel de
autoestima y que con ello el personal en cuestién se sienta a gusto con las

actividades que realiza.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢En qué medida el sindrome de Burnout se relaciona con el nivel de

autoestima del personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora?

2.3. Preguntas de investigacion especificas



. ¢En qué medida el agotamiento emocional se relaciona con el nivel
de autoestima del personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora?

. ¢En qué medida la despersonalizacion se relaciona con el nivel de
autoestima del personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora?

. ¢En qué medida la realizacidén personal se relaciona con el nivel de
autoestima del personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora?

2.4. Justificacion e importancia

El presente trabajo de investigacion se justifica tedricamente, pues se
incluira las perspectivas tedricas de las variables sindrome de burnout y
nivel de autoestima, a partir de los cuales se abarcard caracteristicas y

definiciones.

La investigacion se justifica practicamente, pues se busca mejorar el nivel
de autoestima del personal de enfermeria del hospital en cuestion a partir

de un mejor nivel del sindrome de burnout en referencia a sus dimensiones.

La investigacion se justifica metodolégicamente ya que para ambas
variables de estudio se empleara una encuesta, es asi que para la variable
sindrome de burnout se tendra como referencia a Garcia (2015), mientras
que para la variable nivel de autoestima se tendra como referencia a
Calderon (2014).

La investigacidbn se considera importante, ya que de comprobarse la
hipotesis de investigacion beneficiard de forma directa a los enfermeros y
enfermeras del hospital objeto de estudio y de forma indirecta al personal
de enfermeria de otros hospitales.



2.5. Objetivo general

Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y el nivel de autoestima

del personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

2.6. Objetivos especificos

. Determinar en qué medida el agotamiento emocional se relaciona
con el nivel de autoestima del personal de enfermeria del Hospital
Maria Auxiliadora

. Determinar en qué medida la despersonalizacion se relaciona con el
nivel de autoestima del personal de enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora

. Determinar en qué medida la realizacion personal se relaciona con
el nivel de autoestima del personal de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora

2.7. Alcances y limitaciones

El alcance del trabajo es de caracter descriptiva y correlacional, ya que se
busca describir sobre el sindrome de burnout, asi como el nivel de
autoestima en el personal de enfermeria. Ademas, se busca determinar si

las variables de estudio se encuentran o no relacionadas.

Respecto a las limitaciones del estudio se aprecia una ausencia de interés
por parte del personal de enfermeria para llenar las encuestas. Por lo tanto,
se comunicO los beneficios que podria conllevar los resultados de la

investigacion.



.  MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Rusca y Setyowati (2019) identificaron la prevalencia del sindrome de
burnout en enfermeras de hospitales generales y establecer asociaciones
con factores sociodemogréficos. El disefio de investigacion utilizado fue
exploratorio descriptivo con un enfoque transversal utilizando una muestra
de 485 enfermeras en unidades médicas y quirargicas de tres hospitales
generales de la provincia de Java Oriental. Entre los resultados se
reconocié un alto nivel de burnout en el 34,8% de los encuestados en el
area de agotamiento emocional (EE), el 24,3% en el éarea de
despersonalizacion (DP) y el 24,5% en el area de realizacion personal
reducida (RPA). El analisis de correlacion mostré que el estado civil y la
experiencia laboral estaban relacionados con EE (p <0.05); la situacion
laboral y la edad se relacionaron con el PD (p <0,05); y el estado civil se
relacion6 con RPA (p <0.05). Se concluye que la prevalencia de enfermeras
gue experimentan sindromes de agotamiento es alta. Por tanto, la direccién
del hospital necesita identificar caracteristicas sociodemograficas que
mejoren el clima laboral, los sistemas de contratacion y retencion y la

prestacion de servicios de salud eficaces.

Thomas, Bantz y Mcintosh (2019) tuvo como objetivo analizar como
reconocer el estrés crénico que puede conducir al agotamiento de los
profesores de enfermeria, proporciona un estudio de caso para la reflexion
y el aprendizaje, y ofrece estrategias para reducir y evitar el agotamiento.
Se llego a la conclusion de que los profesores de enfermeria pueden
obtener una mayor comprension de los factores de estrés que conducen al
agotamiento, determinar si estan experimentando sintomas de agotamiento

y aplicar estrategias para reducir o prevenir el agotamiento.



Geuens, Braspenning, Van Bogaert y Franck (2015) tuvieron como objetivo
contribuir al limitado cuerpo de evidencia sobre la personalidad tipo D y el
agotamiento en enfermeria. Para investigar este tema, examinaron la
personalidad tipo D, el estrés y el agotamiento dentro de la profesion de
enfermeria, teniendo en cuenta los elementos organizativos y laborales.
Durante este estudio transversal, se recopilaron datos por medio de
cuestinoarios de autoinformes. Las 222 enfermeras que participaron fueron
seleccionadas de 12 hospitales generales en Amberes, Bélgica. Los
departamentos y enfermeras encuestados fueron seleccionados al azar y
subdivididos en seis areas de especialidad de enfermeria. La personalidad
tipo D oscilé entre el 23% en las unidades médicas y quirldrgicas, hasta el
36% en las unidades pediatricas. Ademas, incluso cuando se corrigieron
por factores organizativos y relacionados con el trabajo, las enfermeras con
personalidad tipo D tenian cinco veces mas probabilidades de tener un alto
riesgo de agotamiento. Este estudio sugiri6 que el tipo D es una
personalidad vulnerable en las enfermeras para el desarrollo del
agotamiento. En consecuencia, podria ser aconsejable centrarse en este

factor individual en los programas de prevencion.

Feng, Kong, Zhao, Li y Wang (2019) tuvieron como objetivo explorar la
relacion entre la autoestima, el prejuicio percibido y el malestar psicologico
en estudiantes varones de enfermeria, y comparar las diferencias en la
autoestima, el prejuicio percibido y el malestar psicolégico, asi como las
relaciones entre estas variables entre estudiantes varones de enfermeria.
que seleccionaron enfermeria como su primera opcion para una
especializacion y los que no lo hicieron. Se utiliz6 una encuesta basada en
un disefio transversal. La autoestima, el prejuicio percibido y la angustia
psicolégica de 460 estudiantes varones de enfermeria en China se midieron
utilizando la Escala de Autoestima de Rosenberg y el de Kessler 10, en un
cuestionario. Se adoptoé un modelo de ecuaciones estructurales para probar

el modelo tedrico con respecto a las relaciones entre la autoestima, el



prejuicio percibido y la angustia psicolégica. Los resultados indicaron que
el 82,2% de los participantes reportaron angustia psicolégica. Los
participantes que no seleccionaron enfermeria como su primera opcion para
una especialidad informaron un prejuicio percibido significativamente
mayor, una mayor prevalencia de angustia psicolégica y una menor
autoestima. Por lo tanto, al seleccionar estudiantes varones, las escuelas
de enfermeria deben priorizar a aquellos que seleccionaron enfermeria

como su primera opcién para una especializacion.

Karaca, Yildirim, Cangur, Acikgoz y Akkus (2019) investigaron la relaciéon
entre la salud mental de los estudiantes de enfermeria turcos y el estrés
experimentado durante su educacion, sus formas de afrontamiento, la
autoestima, el apoyo social y los factores individuales. Este fue un estudio
transversal de casos y controles. La muestra consistié en 516 estudiantes
de enfermeria que estaban estudiando en un programa de pregrado en
Turquia. Los participantes proporcionaron datos sobre las caracteristicas
sociodemogréaficas al completar la Escala de estrés en educacion en
enfermeria, el Inventario de conductas de afrontamiento para estudiantes
de enfermeria, la Escala multidimensional de apoyo social percibido, la
Escala de autoestima de Rosenberg y el Cuestionario de salud general.
Entre los resultados se obtuvo que los principales factores que se
consideraron gque afectan la salud mental de los estudiantes de enfermeria,
incluyen puntajes de “estrés total” y “autoestima”, evaluacion de “salud
general”, “satisfaccion con la vida escolar” y “presencia de un evento
negativo en el ultimo afio”, se incluyeron en todos los modelos del analisis
del Cuestionario de Salud General. El andlisis de los datos indicé que estos
factores tenian una fuerte relacién con la salud mental de los estudiantes
de enfermeria. Se concluye que los niveles de estrés de los estudiantes de
enfermeria deben ser monitoreados a fin de facilitar su capacidad de
afrontar situaciones estresantes durante su formacion, y los componentes
para afrontar el estrés deben incluirse en los planes de estudio de los

departamentos de enfermeria.



Skodova, Z., & Lajciakova, P. (2013) tuvieron como objetivo explorar la
influencia de los factores de personalidad en el sindrome de agotamiento
del estudiante y explorar el efecto del entrenamiento psicosocial sobre el
agotamiento y los predictores de personalidad entre estudiantes
universitarios en profesiones de la salud. Se utilizd6 un disefio
cuasiexperimental de preprueba / postprueba para evaluar el efecto del
entrenamiento psicosocial. Una muestra de 111 estudiantes universitarios
se dividié en grupos experimentales y de control (edad promedio 20,7 afios,
DT = 2,8 afios; 86,1% mujeres). Se emplearon el Inventario de Burnout
Escolar (SBI), el cuestionario Sense of Coherence (SOC) y la escala de
Autoestima de Rosenberg. Para el analisis estadistico se aplicé regresion
lineal y analisis de varianza. Se obtuvo que el entrenamiento
sociopsicolégico tuvo un impacto positivo en el nivel de burnout y en los
factores de personalidad relacionados con el burnout. Después de
completar el entrenamiento, el nivel de agotamiento en el grupo
experimental disminuyé significativamente (intervalo de confianza del 95%:
0.93, 9.25) y no se observaron cambios significativos en el grupo de control.
Ademas, el sentido de coherencia de los encuestados aumento en el grupo
experimental (intervalo de confianza del 95%: - 9,11, 2,64), pero no hubo
cambios significativos en los niveles de autoestima de los encuestados en
ninguno de los grupos. Llegando a una conclusion de que la formacion
psicosocial influyé positivamente en el agotamiento de los estudiantes de
profesiones sanitarias. Debido a que las estrategias de afrontamiento que
se utilizaron durante el estudio son similares a las estrategias de
afrontamiento laborales efectivas, la formacién psicosocial puede
considerarse una herramienta eficaz para prevenir el agotamiento en las

profesiones de ayuda.

3.2. Bases tebricas

El agotamiento es un estado de colapso fisico o mental causado por el

exceso de trabajo o el estrés. El agotamiento durante el entrenamiento de



residencia ha ganado una atencion significativa debido a preocupaciones
relacionadas con el desemperfio laboral y la atencion al paciente. La nueva
pandemia de COVID-19 ha planteado que existen en todo el mundo
problemas de salud publica y requirié una reorganizacion en el sector salud.
En este contexto, el sindrome de burnout y el agotamiento fisico se han
vuelto aun mas pronunciados. Los médicos residentes, y sobre todo los de
determinadas especialidades, parecen aun mas expuestos por la mayor
carga de trabajo, la exposicion prolongada y el primer contacto con los
pacientes (Dimitriu et al., 2020).

El agotamiento (Burnout) es una respuesta psicolégica emocional y
relacionada con el estrés cronico que experimentan los trabajadores de un
servicio que interactian directamente con sus usuarios (Rusca y Setyowati,
2019).

El sindrome de burnout se considera un estado de estrés psicologico y
emocional extenso en el trabajo que se caracteriza por 3 dimensiones
fundamentales que son agotamiento emocional, despersonalizacion y un
sentido de forma reducida de la realizacion personal, lo que se identifica en
aquellas profesiones que interactian con otras personales como en
enfermeras, médicos, docentes, entre otros (Maticorena, Beas, Anduaga y
Mayta, 2016).

La exposicion de las enfermeras a material biolégico debido a accidentes
es un factor que provoca sufrimiento en el trabajo. Estos trabajadores,
ademas de afrontar dificultades emocionales, como el miedo a enfermarse
y las repercusiones familiares y laborales, también son objeto de verglienza
por sufrir algun tipo de accidente. Estos factores pueden conducir a
problemas personales y sociales, provocando con ello cambios en el
bienestar y efectos psicoldgicos, incluidos cambios en la autoestima. Por su
parte, la autoestima refleja las actitudes positivas o negativas hacia uno



mismo. Se considera un conjunto de sentimientos y pensamientos sobre la

autoestima, la competencia y la adecuaciéon (Santos et al., 2017).

La autoestima esta referida a cOmo se siente una persona con respecto a
si mismo, aunado a un examen de caracter global en cuanto a las propias
caracteristicas y atributos que son distinguidos entre cada persona, lo que
se encuentra reflejado en el respeto personal (Nufiez, Gonzalez y
Realpozo, 2015).

La autoestima esté referido a la consideracion que una persona tiene de si,

lo cual consta de dos factores complementarios (Chavez y Peralta, 2019):

a. Intima conviccion del valor propio como un individuo

b. Percepcion acerca de una competencia general y especifica

Es importante mencionar que dichos factores en el ser y hacer de la

persona.

3.3.  Marco conceptual

Sindrome de Burnout: El sindrome de burnout se considera un estado de
estrés psicoldgico y emocional extenso en el trabajo que se caracteriza por
3 dimensiones fundamentales que son agotamiento emocional,
despersonalizacion y un sentido de forma reducida de la realizacion

personal (Maticorena, Beas, Anduaga y Mayta, 2016).

Autoestima: La autoestima esta referida a como se siente una persona con

respecto a si mismo (Nufez, Gonzéalez y Realpozo, 2015).
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V. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion es de tipo basica, pues se busca ampliar los conocimientos
en relacion a las variables sindrome de Burnout y nivel de autoestima del

personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Asimismo, de caracter correlacional ya que se busca hallar la correlacién
entre las variables de estudio. Ademas, es de corte transversal ya que la

recoleccion de la informacion sera en un Unico periodo de tiempo.

4.2. Disefio de investigacién

La investigacion tiene un disefio no experimental, pues no se manipularan
las variables de estudio y se apreciaran en su estado natural para responder

las preguntas de investigacion.

4.3. Poblacién-Muestra

La poblacion estard conformada por el total (37) de enfermeros y
enfermeras del hospital objeto de estudio; mientras que el muestreo sera
no probabilistico, es decir, por conveniencia y estara compuesto por el total

del personal de enfermeria.

4.4. Hipotesis general y especificas

11



Hipotesis general

El sindrome de Burnout se relaciona con el nivel de autoestima del personal

de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

Hipodtesis especificas

. Elagotamiento emocional se relaciona con el nivel de autoestima del
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

. La despersonalizacion se relaciona con el nivel de autoestima del
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

. La realizacion personal se relaciona con el nivel de autoestima del

personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

4. 5. Ildentificacion de Variables

Sindrome de Burnout: El sindrome de burnout se considera un estado de
estrés psicolégico y emocional extenso en el trabajo que se caracteriza por
3 dimensiones fundamentales que son agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y un sentido de forma reducida de la realizacion

personal (Maticorena, Beas, Anduaga y Mayta, 2016).

Autoestima: La autoestima esta referida a como se siente una persona con

respecto a si mismo (Nufez, Gonzéalez y Realpozo, 2015).

4.6. Operacionalizacion de variables

Sindrome de Burnout: Para la variable independiente se tendra como
referencia a Garcia (2015), cuyo cuestionario se encuentra en escala de

Likert con un total de 22 items.

12



Nivel de autoestima: Para la variable dependiente se tendra como
referencia a Calderdén (2014) cuyo cuestionario se encuentra en escala de

Likert con un total de 25 items.

Variable Dimensiones Indicadores |ltems
, Agotamiento 1-3
Agotamiento
_ Esfuerzo 6,8
emocional
Frustracion 13, 14
Estrés 16, 20

Trato con las
personas 5

¢ Despersonalizaciéon
Sindrome | D€SP Insensibilidad | 10-11

de Preocupaciéon| 15, 22
Burnout
Empatia 4
Eficacia en
Realizacién los
personal problemas 7
Influencia 9,12, 17
Estimulacién 18, 19
Calma 21
Seguridad en
Nivel de | uno Mismo. 1-3
_ Autoestima Alta
autoestima

Responsable
de sus

acciones 4-5

13



Tiene una
mentalidad
abierta 'y

flexible

6-8

Es empatico

9-10

Buen trabajo

en equipo

11-13

Autoestima Baja

Inseguridad
con uno

mismo.

14-16

No acepta
sus errores 'y
acusa a los
demas por

los errores

17-19

Confia poco

es si mismo

20-22

No se
encuentra
orgulloso de

su trabajo

23-24

Presenta
dificultad
para hacer
amigos en el

trabajo

25

14



4.7. Recolecciéon de datos

Técnicas
Las técnicas a utilizar son:

- Encuesta
. Observacion
. Sistematizacion bibliografica

. Analisis estadistico

Instrumentos

. Cuestionario

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacién de datos

Los datos obtenidos seran procesados en el paquete estadistico IBM
Statistics SPSS version 25, donde se realizara en analisis descriptivo e
inferencial. En primer lugar, de las variables de estudio cuantitativas sera
mediante la estimacion de las medidas de tendencia central tales como la

media, desviacidén estandar, asimetria, curtosis, etc.

Para la parte de estadistica inferencial se procedera a evaluar la asociaciéon
entre las variables de estudio a través del Chi-cuadrado con un p<0.05 de

significancia y un intervalo de confianza del 95%

Por otro lado, para la obtencion de las gréaficas relacionadas, se utilizara el

programa Microsoft Excel 2010.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable Sindrome de Burnout

Estadistic Error
o] estandar

Sindrome  Media 2,51 ,092
de Burnout Mediana 3,00

Varianza ,312

Desviacion estandar ,559

Asimetria -,560 ,388

Curtosis -, 750 , 759

Elaboracién propia

De la tabla anterior con un 95% de confianza para la variable Sindrome de
Burnout del personal de enfermeria del hospital en cuestion se tiene una
media de 2.51, una mediana de 3 puntos, lo que representa el 50% de los
datos. Asimismo, una desviacion estandar de 0.559, que representa la
variacion con respecto a la media. Ademas, de una asimetria de -0.560, lo
gue refiere una curva asimeétricamente negativa y tiene una tendencia a la
derecha de la media. Por ultimo, una curtosis de -0.750, que refiere una
curva mas achatada que la normal ya que es inferior a cero y se le denomina

platicurtica.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de Autoestima

Estadistic Error
0 estandar
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Nivel de Media 2,4865 ,09187

autoestima Mediana 3,0000
Varianza 312
Desviacion estandar ,55885
Asimetria -,449 ,388
Curtosis -,859 , 759

Elaboracién propia

De la tabla anterior con un 95% de confianza para la variable Sindrome de
Burnout del personal de enfermeria del hospital en cuestion se tiene una
media de 2.4865, una mediana de 3 puntos, lo que representa el 50% de
los datos. Asimismo, una desviacion estandar de 0.5588, que representa la
variacion con respecto a la media. Ademas, de una asimetria de -0.449, lo
gue refiere una curva asimétricamente negativa y tiene una tendencia a la
derecha de la media. Por dltimo, una curtosis de -0.859, que refiere una
curva mas achatada que la normal ya que es inferior a cero y se le denomina

platicurtica.

5.2. Interpretacién de resultados

Para el andlisis de las correlaciones se tuvo en consideracion la siguiente

escala:

Tabla 3. Interpretacién de los valores de correlacion

Valor de r Interpretacion
0.76-1.00 Fuerte-Perfecta
0.51-0.75 Moderada-Fuerte
0.26-0.5 Débil-Moderada
0-0.25 Escasa

Fuente: Reguant, Vila y Torrado (2018)
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Tabla 4. Prueba de correlacion de la hipotesis general

Sindrome
de Burnout
Rho de Nivel de Coeficiente de 877"
Spearman autoestima  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 37

Elaboracién propia

De la tabla anterior se aprecia que para las variables dependiente e
independiente se presenta un r= 0.877, lo que significa que es una
correlacion fuerte-perfecta de acuerdo a los rangos previamente
establecidos. Asimismo, dado que la significancia es menor al valor 0.05,
refiere que la correlacion entre las variables es de caréacter significativo para
el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Tabla 5. Prueba de correlacion de la hipotesis especifica 1

Nivel de
autoestima
Rho de Spearman Agotamiento Coeficiente de correlacion 775"
emocional  Sig. (bilateral) ,000
N 37

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que para el agotamiento emocional y nivel
de autoestima se presenta un r= 0.775, lo que significa que es una
correlacion fuerte-perfecta de acuerdo a los rangos previamente
establecidos. Asimismo, dado que la significancia es menor al valor 0.05,
refiere que la correlacion entre las variables es de caracter significativo para

el personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.
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Tabla 6. Prueba de correlacion de la hipotesis especifica 2

Despersonalizacion

Rho de Nivel de  Coeficiente de 717
Spearman autoestima correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 37

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que para la despersonalizacion y nivel de
autoestima se presenta un r= 0.771, lo que significa que es una correlaciér
fuerte-perfecta de acuerdo a los rangos previamente establecidos
Asimismo, dado que la significancia es menor al valor 0.05, refiere que le
correlacion entre las variables es de caracter significativo para el persona

de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Tabla 7. Prueba de correlacién de la hipotesis especifica 3

Realizacion
personal
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de correlacion 576"
autoestima Sig. (bilateral) ,000
N 37

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que para la realizacion personal y nivel de
autoestima se presenta un r= 0.576, lo que significa que es una correlacion
moderada de acuerdo a los rangos previamente establecidos. Asimismo,
dado que la significancia es menor al valor 0.05, refiere que la correlacion
entre las variables es de caracter significativo para el personal de

enfermeria del hospital objeto de estudio.

Prueba de hipotesis
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Hipotesis general:

Ho: El sindrome de Burnout no se relaciona con el nivel de autoestima del

personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

H1: El sindrome de Burnout se relaciona con el nivel de autoestima del
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 8. Contrastacion de hipotesis general

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 37,0002 4 ,000
Pearson
N de casos vélidos 37

Elaboracién propia

La prueba Chi cuadrado tiene como valor 37,000 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.000, en consecuencia, de acuerdo a la hipotesis

alternativa existe relacion entre las variables de estudio.

Hipotesis especifica 1:

Ho: El agotamiento emocional no se relaciona con el nivel de autoestima

del personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

H1: El agotamiento emocional se relaciona con el nivel de autoestima del

personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora
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Tabla 9. Contrastacion de hipotesis especifica 1

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 29,8852 4 ,000
Pearson
N de casos validos 37

Elaboracion propia

La prueba Chi cuadrado tiene como valor 29,885 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.000, en consecuencia, de acuerdo a la hipétesis

alternativa existe relacion entre las variables de estudio.

Hipotesis especifica 2:

Ho: La despersonalizacion no se relaciona con el nivel de autoestima del

personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

H1: La despersonalizacion se relaciona con el nivel de autoestima del

personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 10. Contrastacion de hip6tesis especifica 2

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 23,2202 4 ,000
Pearson
N de casos validos 37

Elaboracion propia
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La prueba Chi cuadrado tiene como valor 23,220 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.000, en consecuencia, de acuerdo a la hipotesis

alternativa existe relacion entre las variables de estudio.

Hipotesis especifica 3:

Ho: La realizacion personal no se relaciona con el nivel de autoestima del

personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

H1: La realizacion personal se relaciona con el nivel de autoestima del

personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

Tabla 11. Contrastacion de hipétesis especifica 3

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,4882 4 ,002
Pearson
N de casos validos 37

Elaboracién propia

La prueba Chi cuadrado tiene como valor 17,488 con 4 grados de libertad
y una significancia igual a 0.002, en consecuencia, de acuerdo a la hip6tesis

alternativa existe relacion entre las variables de estudio.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 12. Frecuencia de la dimension Agotamiento emocional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 2,7 2,7 2,7
18 48,6 48,6 51,4
18 48,6 48,6 100,0
Total 37 100,0 100,0

Elaboracién propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 2.7% (1)
percibe un bajo nivel de agotamiento emocional, el 48.6% (18) un nive
medio y un 48.6% (18) percibe un nivel alto de agotamiento emocional pol

parte del personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Tabla 13. Frecuencia de la dimension Despersonalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2 54 54 54
16 43,2 43,2 48,6
19 51,4 51,4 100,0
Total 37 100,0 100,0

Elaboracion propia
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De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 5.4% (2)
percibe un bajo nivel de despersonalizacion, el 43.2% (16) un nivel medio
y un 51.4% (19) percibe un nivel alto de despersonalizacion por parte del

personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Tabla 14. Frecuencia de la dimensiéon Realizacién Personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 2,7 2,7 2,7
18 48,6 48,6 51,4
18 48,6 48,6 100,0
Total 37 100,0 100,0

Elaboracién propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 2.7% (1)
percibe un bajo nivel de realizacién personal, el 48.6% (18) un nivel medic
y un 48.6% (18) percibe un nivel alto de realizacion personal por parte de

personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Tabla 15. Frecuencia de la dimension Alta autoestima

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 2,7 2,7 2,7
Medio 21 56,8 56,8 59,5
Alto 15 40,5 40,5 100,0
Total 37 100,0 100,0

Elaboracion propia
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De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 2.7% (1)
percibe un bajo nivel de la dimension alta autoestima, el 56.8% (21) un nivel
medio y un 40.5% (15) percibe un nivel alto de Alta autoestima por parte del

personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.

Tabla 16. Frecuencia de la dimension Baja autoestima

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 2,7 2,7 2,7
Medio 20 54,1 54,1 56,8
Alto 16 43,2 43,2 100,0
Total 37 100,0 100,0

Elaboracion propia

De la tabla anterior se aprecia que del total de encuestados, el 2.7% (1)
percibe un bajo nivel de la dimension baja autoestima, el 54.1% (20) un
nivel medio y un 43.2% (16) percibe un nivel alto de baja autoestima por
parte del personal de enfermeria del hospital objeto de estudio.

6.2. Comparacion de resultados con marco tedrico

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el
sindrome de burnout y el nivel de autoestima en el personal de enfermeria
del hospital objeto de estudio con un r=0.877, lo que refiere una correlacion
fuerte, positiva y significativa. Por lo tanto, la gestion que se realice para
mejorar el sindrome de burnout, se veré reflejado en el nivel de autoestima
en referencia a un bajo o alto nivel. Este resultado coincide con Bouza, Gil

y Palomo (2020), quienes indican que el sindrome de burnout trae consigo
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problemas de costos indirectos debido a un absentismo. Asi como con
Rusca y Setyowati (2019), quienes indican que la prevalencia de
enfermeras que experimentan sindromes de agotamiento es alta.
Asimismo, con Feng, Kong, Zhao, Li y Wang (2019), quienes indican que
el 82,2% de los participantes reportaron angustia psicolégica. Los
participantes que no seleccionaron enfermeria como su primera opcion para
una especialidad informaron un prejuicio percibido significativamente
mayor, una mayor prevalencia de angustia psicologica y una menor
autoestima vy, por ultimo, con Karaca, Yildirim, Cangur, Acikgoz y Akkus
(2019), quien indican que los niveles de estrés de los estudiantes de
enfermeria deben ser monitoreados a fin de facilitar su capacidad de
afrontar situaciones estresantes durante su formacién, y los componentes
para afrontar el estrés deben incluirse en los planes de estudio de los

departamentos de enfermeria.

La investigacion tuvo como objetivo especifico 1 determinar la relacién entre
el agotamiento emocional y el nivel de autoestima en el personal de
enfermeria del hospital objeto de estudio con un r=0.775, lo que refiere una
correlacion fuerte, positiva y significativa. Por lo tanto, la gestién que se
realice para mejorar el sindrome de burnout, se vera reflejado en el nivel

de autoestima en referencia a un bajo o alto nivel.

La investigacion tuvo como objetivo especifico 2 determinar la relacion entre
la despersonalizacién y el nivel de autoestima en el personal de enfermeria
del hospital objeto de estudio con un r=0.771, lo que refiere una correlacion
fuerte, positiva y significativa. Por lo tanto, la gestion que se realice para
mejorar el sindrome de burnout, se vera reflejado en el nivel de autoestima

en referencia a un bajo o alto nivel.

La investigacion tuvo como objetivo especifico 3 determinar la relacion entre

el agotamiento emocional y el nivel de autoestima en el personal de
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enfermeria del hospital objeto de estudio con un r=0.576, lo que refiere una
correlacion fuerte, positiva y significativa. Por lo tanto, la gestion que se
realice para mejorar el sindrome de burnout, se vera reflejado en el nivel de

autoestima en referencia a un bajo o alto nivel.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v

Se determino la relacion entre el Sindrome de Burnout y el Nivel de
Autoestima del personal de enfermeria del hospital objeto de estudio
con un r=0.877, lo que significa una correlacion fuerte, positiva y
significativa con un p-valor de 0.000. En efecto, la gestion que se
realice para mejorar el nivel de sindrome de burnout, se vera
reflejado en un mejor nivel de autoestima en el personal de
enfermeria en referencia a un bajo o alto nivel.

Se determind la relacion entre el Agotamiento emocional y el Nivel
de Autoestima del personal de enfermeria del hospital objeto de
estudio con un r=0.775, lo que significa una correlacién fuerte,
positiva y significativa con un p-valor de 0.000. En efecto, la gestion
gue se realice para mejorar el nivel de agotamiento emocional, se
vera reflejado en un mejor nivel de autoestima en el personal de
enfermeria en referencia a un bajo o alto nivel.

Se determind la relacion entre la despersonalizacion y el Nivel de
Autoestima del personal de enfermeria del hospital objeto de estudio
con un r=0.771, lo que significa una correlacién fuerte, positiva y
significativa con un p-valor de 0.000. En efecto, la gestion que se
realice para mejorar el nivel de despersonalizacion, se vera reflejado
en un mejor nivel de autoestima en el personal de enfermeria en
referencia a un bajo o alto nivel.

Se determind la relacion entre la Realizacion personal y el Nivel de
Autoestima del personal de enfermeria del hospital objeto de estudio
con un r=0.576, lo que significa una correlacion fuerte, positiva y
significativa con un p-valor de 0.002. En efecto, la gestion que se
realice para mejorar el nivel de realizacion personal, se vera reflejado
en un mejor nivel de autoestima en el personal de enfermeria en

referencia a un bajo o alto nivel.
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Recomendaciones

. Dado que se tiene una buena relacion entre las variables, la
investigacion puede servir de referencia para que el hospital en
cuestion adopte una mejor gestion para mejorar el nivel de sindrome
de burnout, lo que se vera reflejado en un mejor nivel de autoestima
en el personal de enfermeria.

. Se recomienda replicar la prueba en otros hospitales para analizar
las diferencias que se podrian generar y aplicar asi mejoras que sean
en beneficio del personal de enfermeria.

. Se ha pretendido dar a conocer la importancia que tiene el sindrome
de burnout, por lo que se espera que los hospitales tomen conciencia

de los beneficios que tendria para mejorar asi el nivel de autoestima.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO
Problema Objetivo Hipotesis
Independiente
General General General

¢En qué medida el
sindrome de Burnout se
relaciona con el nivel de
autoestima del personal
de enfermeria del
Hospital Maria

Auxiliadora?

Determinar la
relacion entre el
sindrome de Burnout
y el nivel de
autoestima del
personal de
enfermeria del
Hospital Maria

Auxiliadora

El sindrome de Burnout se
relaciona con el nivel de

autoestima del personal de

enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora

Sindrome de

Burnout

Dimensiones
Agotamiento
emocional
Despersonalizaci
on
Realizacion

personal

El tipo de investigacion es
basica ya que se busca
ampliar los conocimientos
con respecto a la relacion

de variables de estudio.
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Problemas especificos

Objetivos

especificos

Hipotesis

especificas

Dependiente

¢En qué medida el
agotamiento emocional
se relaciona con el nivel

de autoestima del
personal de enfermeria

del Hospital Maria

Auxiliadora?

Determinar en qué
medida el
agotamiento
emocional se
relaciona con el nivel
de autoestima del
personal de
enfermeria del
Hospital Maria

Auxiliadora

El agotamiento emocional se
relaciona con el nivel de
autoestima del personal de
enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora

Nivel de

autoestima

Dimensiones
Alta autoestima
Baja autoestima

¢En qué medida la
despersonalizacién se
relaciona con el nivel de
autoestima del personal

de enfermeria del

Determinar en qué
medida la
despersonalizacion
se relaciona con el

nivel de autoestima

La despersonalizacion se
relaciona con el nivel de
autoestima del personal de
enfermeria del Hospital Maria
Auxiliadora
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Hospital Maria

Auxiliadora?

del personal de

enfermeria del

Hospital Maria
Auxiliadora

Determinar en qué

¢En qué medida la
realizacién personal se
relaciona con el nivel de
autoestima del personal
de enfermeria del
Hospital Maria

Auxiliadora?

medida la realizacion
personal se relaciona
con el nivel de
autoestima del
personal de
enfermeria del
Hospital Maria

Auxiliadora

La realizacion personal se
relaciona con el nivel de
autoestima del personal de
enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Cuestionario de Sindrome de Burnout

Estimado: Esta encuesta tiene por finalidad recoger algunos datos que nos
permitird tener un cabal conocimiento sobre el Sindrome de Burnout del
personal de enfermeria. El cuestionario sera anénimo por lo que se pide la

mayor sinceridad posible.
Seleccione su respuesta y marque con un aspa (X):
I.- Aspectos generales

1.1.- Sexo: Masculino () Femenino ()

Escala
1 2 3 4 5
Casi A Casi

Nunca |nunca|veces|siempre |Siempre

ltem | Descripcion 1 2 3 4 5

El trabajo me deja emocionalmente

1 |agotado

Al finalizar mi tiempo de trabajo me

2 | siento cansado

Al despertar, siento fatiga por
3 | realizar otro dia de trabajo.

Sé comprender el estado de animo

4 |de las personas

Usualmente trato a las personas

5| como objetos impersonales.

Me cuesta trabajar con personas en
6 | el dia.
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Frente a los problemas de las
personas, suelo tratarlos

eficazmente

El trabajo me tiene abrumado

A través de mi trabajo siento
generar un sentimiento positivo en

los demas.

10

Al ejercer la profesion, me he
convertido en una persona mas

insensible.

11

Siento preocupacion debido al
endurecimiento emocional del

trabajo.

12

Soy una persona activa

13

El trabajo llega a frustrarme

14

Siento que trabajo mas de lo
debido.

15

No siento preocupacioén por las

personas a las que brindo servicio.

16

Siento estrés al trabajar con las

personas de forma directa.

17

Suelo generar un ambiente relajado
con las personas a las que brindo

servicio.

18

Al terminar mi trabajo con las

personas, siento estimulo.

19

A través de mi profesion, aprendi

cosas Uutiles.

20

Siento que estoy acabado

21

En problemas emocionales, suelo

actuar de manera calmada
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22

Siento tener culpa de los problemas
de las personas a las que brindo

servicio.
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Cuestionario de Nivel de Autoestima

Estimado: Esta encuesta tiene por finalidad recoger algunos datos que nos
permitira tener un cabal conocimiento sobre el Nivel de autoestima del
personal de enfermeria. El cuestionario sera andnimo por lo que se pide la

mayor sinceridad posible.
Seleccione su respuesta y marque con un aspa (X):
I.- Aspectos generales

1.1.- Sexo: Masculino () Femenino ()

Escala
1 2 3 4 5
Casi A Casi

Nunca |nunca|veces|siempre |Siempre

Item | Descripcion 1 2 3| 4 5

Alta autoestima

Siento tener mas cualidades que

1 | defectos.

2 | Realizo nuevas cosas con seguridad

No tengo problemas al aceptarme

3| como soy.

4 | Me siento orgulloso con lo que hago

Me siento preparado ante cualquier

5 | problema y encontrar una solucion.

Frente a los problemas, suelo

6 | superarlos de manera facil.

Me alegra sentir la confianza de mis

7 | amigos.
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Soy consciente de las diferencias

entre las demas personas y yo.

Tengo un trato amable con las

personas a mi alrededor.

10

Soy una persona empatica.

11

Me encuentro dispuesto a ayudar a

mis comparieros.

12

Me divierto realizando actividades

grupales

13

Frente a un trabajo en equipo, suelo

esforzarme para realizarlo

Baja autoestima

14

Siento verglenza de mi

15

No me encuentro comodo con mi

forma de ser

16

Soy una persona insegura

17

Me dificulta realizar las cosas de

manera correcta.

18

Pongo barreras frente a los cambios

19

Justifico mi falta, culpando a mis

comparferos

20

Me dificulta tomar decisiones

21

Siento que lo mas importante es

internarlo no el resultado.

22

Al compararme con otros y ver que
no lo hago igual, me siento menor

que ellos.

23

Cuestiono mis trabajos

24

Tengo que aparentar ser otra
persona para agradarles a los demas.

25

Me dificulta mantener amistades
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Anexo 3. Ficha de Validacion Juicio de Expertos

EXPERTOS Dr. José
INFORMANTES E Dr. Anwar Yarin | Coveias
INDICADORES CRITERIOS Achachagua Lalupu

Tiene un lenguaje
adecuado al
1. Claridad estudio. 92 90
Basado en las
conductas que se
2. Objetividad observan 94 92
Se tiene en
cuenta los
avances
tecnologicos y
3. Actualidad cientificos 90 94
Se tiene un orden
4. Organizacion l6gico 92 88
Se tiene cantidad
5. Suficiencia y claridad 94 92
Se tiene una
correcta
aplicacion para
evaluar las
6. Intencionalidad estrategias 90 92
Se tiene una
correcta base
7. Consistencia tedrica 92 90
Existe relacion
8. Coherencia entre los 92 94
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indicadores u

dimensiones

Est4 basado en
responder hacia

la finalidad del

9. Metodologia estudio 92 97

El instrumento es
adecuado para el
proposito de la

10. Pertinencia investigacion. 92 95

l. OPINION DE APLICABILIDAD:

ll.  PROMEDIO DE VALORACION

93%
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