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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre los estilos de vida
saludable y la sintomatologia del sindrome de burnout en los internos de enfermeria de la
Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa — 2025. Metodolégicamente se llevo a
cabo una investigacion de tipo de campo, con enfoque cuantitativo y nivel descriptivo
correlacional. La poblacién estuvo conformada por 133 internos de enfermeria, quienes se
encuentran en la etapa final de su formacion profesional. Para la recoleccion de datos se
utilizoé la técnica de la encuesta, empledndose como instrumentos la Escala de Estilos de
Vida Saludable, orientada a identificar los habitos cotidianos de los participantes, y el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI), utilizado para evaluar la presencia de
sintomatologia relacionada al sindrome de burnout. Los resultados mostraron que el 68.8%
de los internos con estilos de vida poco saludables presentaron niveles medios de burnout,
el 7.2% niveles bajos y el 3.2% niveles altos. En contraste, entre los internos con estilos de
vida saludables, el 18.4% present6 niveles medios de burnout, el 1.6% niveles bajos y el
0.8% niveles altos. El analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado arrojo6 un valor
de X2 = 8.73 con un p-valor de 0.000, lo que evidencia una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. En conclusion, los internos de enfermeria que
mantienen estilos de vida poco saludables tienden a presentar con mayor frecuencia niveles
medios de burnout, lo que sugiere la importancia de promover habitos saludables como una

estrategia preventiva en la formacion del profesional.

Palabras clave: Estilos de vida saludable, Sindrome de burnout, Internos de enfermeria.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to establish the relationship between healthy lifestyle
habits and the symptomatology of burnout syndrome among nursing interns at the Catholic
University of Santa Maria in Arequipa — 2025. Methodologically, this was a field-based
investigation with a quantitative approach and a descriptive-correlational level. The study
population consisted of 133 nursing interns who are in the final stage of their professional
training. To collect data, the survey technique was used, employing as instruments the
Healthy Lifestyle Scale, aimed at identifying the participants’ daily habits, and the Maslach
Burnout Inventory (MBI), used to assess the presence of symptoms related to burnout
syndrome. The results showed that 68.8% of the interns with unhealthy lifestyles presented
moderate levels of burnout, 7.2% presented low levels, and 3.2% high levels. In contrast,
among interns with healthy lifestyles, 18.4% showed moderate levels of burnout, 1.6% low
levels, and 0.8% high levels. The statistical analysis using the Chi-square test yielded a value
of X2=8.73 with a p-value of 0.000, indicating a statistically significant association between
the two variables. In conclusion, nursing interns who maintain unhealthy lifestyles tend to
present moderate levels of burnout more frequently, suggesting the importance of promoting
healthy habits as a preventive strategy in professional training.

Key words: Healthy lifestyles, Burnout syndrome, Bursing interns.
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INTRODUCCION
El Sindrome de Burnout se origina en condiciones laborales adversas y se expresa mediante
manifestaciones que impactan negativamente en el estado general del bienestar psicoldgico del
trabajador debido a la exposicion de estrés constante. Se divide en dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal (1).
El agotamiento emocional conlleva fatiga fisica, mental y sensacién de sobrecarga; la
despersonalizacion se traduce en indiferencia emocional y cambios en el comportamiento; en
tanto que la realizacion personal se ve afectada por una disminucion en la sensacion de
satisfaccion por el desempefio laboral. Su principal causa es el estrés prolongado, potenciado
por factores laborales, caracteristicas personales y relaciones sociales fuera del trabajo (1).
El estilo de vida comprende las conductas, rutinas y patrones habituales de un individuo o
colectivo en un contexto social, evidenciando sus creencias, principios y formas de actual en
distintos aspectos de la vida. Aspectos como la dieta, el ejercicio regular, el uso de sustancias y
las relaciones interpersonales influyen en su bienestar. Ademas, aspectos socioculturales,
econdmicos y ambientales pueden impactar en su desarrollo (2). La investigacion desarrollada
en el personal de salud de Huancayo evidencia que el 72.2% del personal de salud presenta
sindrome de burnout, con altos niveles de agotamiento emocional (46.7%) y despersonalizacion
moderada (64.4%). En cuanto al estilo de vida, el 36.1% tiene habitos poco saludables,
especialmente en actividad fisica (40%) y manejo del estrés (36.1%). Sin embargo, se
evidencian aspectos positivos, como una alta responsabilidad en salud (58.9%) vy
autoactualizacion (50%) (3).
En ese sentido se formula como objetivo general, estipular si los estilos de vida saludable se
relacionan con la sintomatologia del sindrome de burnout de los internos de enfermeria de la
“Universidad Catélica de Santa Maria” de Arequipa 2025. Tiene como muestra a 133 internos
de Enfermeria de la Universidad que realizan practicas en hospitales publicos y centros de salud
que forman parte del nivel primario de atencion y estan atravesando una fase de aprendizaje
practico, son particularmente vulnerables a este sindrome debido a las altas exigencias fisicas,
emocionales y psicoldgicas, puesto que se enfrentan a situaciones de estrés debido a la cantidad
de responsabilidades laborales y la confrontacion con escenarios clinicos de alta complejidad v,
en ocasiones, la falta de recursos. Ademas, debido a su formacion estan sometidos a una

demanda elevada, lo que podria desarrollar sintomatologia del sindrome de burnout.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

Relacion de los estilos de vida saludable con la sintomatologia del sindrome de

burnout en internos de enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria de

Arequipa —2025.

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Ubicacion del problema

a. Campo: Ciencias de la Salud
b. Area: Enfermeria
c. Linea: Salud Mental
1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables

Datos de las unidades de estudio

Operacionalizacion de variables

El estudio actual tiene dos variables:
Variable A: Estilos de vida saludable

Variable B: Sintomatologia del sindrome de burnout

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDICADORES SUB INDICADORES

Datos sociodemogréaficos

o 18-34

o 35-44

o 45-54

e Masde 55

Edad

e Femenino

Sexo .
e Masculino

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE
(Variable
Independiente)

e Alimentacion balanceada
Dieta e Equilibrio

e Moderacion

e Frecuencia
Alcohol _
e Tolerancia

Fumar e Producto
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Actividad Fisica e Tipo de actividad fisica

e Peso
e [MC

Obesidad

N e Horas de descanso
Sueno )
e Insomnio

e Distanciamiento
Despersonalizacion e Frialdad

) e Ataraxia
SINTOMATOLOGIA

DEL SINDROME DE

BURNOUT Agotamiento emocional
(Variable

Dependiente)

e Fatiga
e Pérdida de energia
e Sobre carga

e Estrés laboral

e Sociable
Realizacion personal e Empatico

e Resiliencia

1.2.3. Interrogantes bésicas

¢Cuales son los estilos de vida saludable de los internos de enfermeria
de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa 2025?

¢Como es la sintomatologia del sindrome de burnout de los internos de
enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa 2025?
¢Los estilos de vida saludable se relacionan con la sintomatologia del
sindrome de burnout de los internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria de Arequipa 2025?

1.2.4. Tipoy nivel de investigacion
Tipo: Campo
Nivel: Descriptivo Correlacional
Corte: Transversal
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1.3. Justificacién
Segun un metaanalisis efectuado en la Universidad de Ciencias Médicas de
Mashhad (2023), la prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de
enfermeria alcanza el 46%, con niveles moderados y severos en el 47.7% y
22.5% de los casos, respectivamente. Por ello, es clave investigar su relacion
con los estilos de vida saludables para desarrollar asi estrategias preventivas y
bienestar (4).
De igual manera, un estudio llevado a cabo en un hospital de la ciudad de
Chiclayo, Peru, evidencio que una proporcion significativa del personal de salud
no mantenia habitos de vida saludables. En términos globales, el 58,7% de los
encuestados presentaba conductas poco saludables. Al desglosar los datos por
ocupacion, se observo que el 52,2% de los médicos y el 67,4% del personal de
enfermeria tenian estilos de vida inadecuados. En cuanto al estado nutricional,
el 44,6% de los profesionales presentaba exceso de peso, ya sea por sobrepeso
u obesidad, lo que refleja deficiencias tanto en la alimentacién como en la
préctica regular de actividad fisica (5).
Por lo tanto, la sobre carga de actividades de los internos de enfermeria y/o
personal de salud genera sintomatologia del sindrome de burnout afectando el
desempefio laboral, incrementa la desercion y genera estilos de vida poco
saludables.
El plan de estudio de la escuela profesional de enfermeria, vigente desde 2021
(6) indica que los que 5to afio de la carrera profesional, deberan cursar dos
semestres académicos, incluido en ello el Internado Clinico en un primer
semestre y el Internado Comunitario, ambos con un valor de 16 créditos
académicos, los horarios establecidos para realizar el internado son de lunes a
sabado, en turnos de mafiana y tarde, cada turno con un total de 5 horas, es decir
de 7:00 am a 1:00 pm y de 1:00 pm a 7:00 pm, teniendo en cuenta que en campo
de practicas el horario no siempre se cumple por la demanda de pacientes o por
las actividades por realizar, a la par llevan cursos en la universidad, tales como
el Taller de Enfermeria en el cuidado clinico, Taller de Enfermeria en el cuidado
comunitario y el Taller de Tesis
El sindrome de burnout, resultado de la sobrecarga tanto académica como de las
funciones del internado, se caracteriza por un estado de agotamiento emocional,
trato distante hacia los demaés y baja satisfaccion laboral, segiin Maslach. Este
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sindrome, especialmente comun entre profesionales de la salud, surge como
respuesta al estrés laboral prolongado y los conflictos entre el trabajador y sus
responsabilidades. EI sindrome de burnout aparece cuando el personal de salud,
por estar expuesto constantemente a situaciones de alta presion y exigencia
emocional, empieza a sentirse agotado, frustrado o incluso indiferente con los
pacientes. Es un problema que afecta tanto la salud mental del profesional como
la calidad del trato que se brinda, sobre todo en contextos donde hay una carga
laboral excesiva y poco apoyo emocional. (7).

En la actualidad, se reconoce con mayor claridad que el sindrome de burnout
constituye una problematica creciente entre los profesionales del sector salud.
Personal médico, de enfermeria y otros trabajadores del area enfrentan rutinas
laborales intensas, elevados niveles de exigencia y una carga emocional
persistente que impacta directamente en su bienestar. Esta situacion, lejos de
mejorar, se agravo durante la pandemia de COVID-19, haciendo aun mas visible
la vulnerabilidad del personal sanitario frente al estrés cronico. Frente a este
escenario, resulta cada vez mas urgente implementar estrategias preventivas que
ayuden a cuidar el bienestar fisico y mental de quienes se forman para ejercer
estas profesiones.

La relevancia cientifica radica en la necesidad de comprender mejor como los
habitos saludables pueden influir en la aparicién o reduccion de los sintomas del
burnout. Aungue el sindrome ha sido ampliamente estudiado, se sabe poco sobre
coémo lo viven los internos de enfermeria, a pesar de que estan sometidos a un
alto nivel de presion durante sus practicas clinicas.

La relevancia social, en la ciudad de Arequipa, se han realizado pocos estudios
que aborden el burnout especificamente en internos de enfermeria. Esta falta de
informacidn representa un vacio preocupante, considerando que los estudiantes
ya estan expuestos a jornadas intensas, presién emocional y responsabilidad
clinica. Este trabajo busca visibilizar esta realidad y ofrecer informacion util
para mejorar las condiciones de formacion, con el fin de asegurar un mejor
bienestar en los futuros profesionales de salud y, por tanto, un mejor servicio
para la poblacién.

En cuanto a la relevancia humana, este trabajo radica en que permite
reflexionar sobre la importancia del autocuidado, la salud emocional y la

prevencion de enfermedades relacionadas con el entorno laboral. En un contexto
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post-pandemia, donde las exigencias del sistema de salud han aumentado, es
mas necesario que nunca identificar medidas efectivas para proteger el equilibrio
fisico y mental de los futuros profesionales de enfermeria. La relevancia
contemporanea se justifica por el aumento de los casos de burnout en
profesionales de la salud debido a las exigencias crecientes del sistema sanitario,
se ha hecho maés evidente la fragilidad emocional del personal de salud. Las
demandas laborales han aumentado y con ellas el riesgo de agotamiento
emocional. Por ello, esta investigacion cobra vigencia al proponer la necesidad
de estrategias preventivas que se enfoquen en la salud y el bienestar desde la
etapa formativa, con la finalidad de preparar profesionales mas resilientes y
conscientes de su autocuidado en un entorno cada vez mas exigente.

El aporte de este estudio radica en proporcionar herramientas basadas en
evidencia para que las instituciones académicas y de salud implementen
programas de promocion de estilos de vida saludables, con el objetivo de

prevenir el burnout en sus estudiantes y futuros profesionales.

2. MARCO TEORICO
2.1. Estilo de Vida Saludables

Ainicios del siglo XX, Alfred Adler, a través de su Psicologia Individual, introdujo
un enfoque mas centrado en la persona, alejandose de los factores socioeconémicos
para poner atencion en los aspectos individuales al examinar los patrones de vida.
Desde este enfoque, dicho estilo de vida se entiende como una combinacion
particular de conductas y rutinas que cada persona incorpora con el fin de favorecer
su calidad de vida. La Psicologia Individual tuvo un impacto relevante en la
transformacion del concepto de estilo de vida, ademas de ser clave en el desarrollo
de técnicas psicoterapéuticas orientadas a modificar estos patrones.
A partir de la segunda mitad del siglo XX, la idea de estilo de vida fue también
adoptado por la antropologia. Investigadores como Chrisman, Freidson y Suchman
utilizaron este término para describir las actividades y comportamientos comunes
dentro de un grupo social. A diferencia de los socidlogos, quienes se centran en los
factores econdmicos y sociales, los antrop6logos destacaron como la cultura influye
en la formacion y construccion de los estilos de vida (8).
2.1.1. Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender es una reconocida profesional de la enfermeria y académica
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originaria de Estados Unidos, famosa por haber desarrollado el Modelo de
promocion de la Salud, que ha influido considerablemente dentro del campo
de la salud comunitaria y la educacion en salud. A lo largo de su carrera,
Pender se ha centrado en la teoria de salud y en la promocion de habitos
saludables, con especial énfasis en la enfermeria (9).
OEl modelo desarrollado por Nola Pender nacié en la década de 1980 como
respuesta a la necesidad de entender mejor como las personas toman
decisiones sobre su salud y cémo se pueden modificar estos
comportamientos para prevenir enfermedades. Los aspectos fundamentales
de este modelo incluyen la percepcion de los beneficios y obstaculos para
adoptar habitos saludables, la autoeficacia (es decir, la creencia de que uno
puede cambiar su comportamiento), y la influencia del entorno social y
fisico en las decisiones de salud. Segun Pender, la salud no depende
Unicamente de las acciones individuales, sino también del contexto social y
ambiental en el que se encuentra la persona, lo que involucra factores como
el apoyo social y las condiciones fisicas a su disposicion (10).
El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender ayuda a
comprender qué impulsa a las personas a adoptar conductas saludables. Este
modelo destaca la influencia de las creencias personales, actitudes,
percepciones y el entorno social y fisico sobre las decisiones relacionadas
con la salud. Ademas, subraya lo valioso que es contar con apoyo social y
un entorno favorable para mantener habitos positivos.
La relacion del modelo con los estilos de vida saludables se refleja en su
impulso hacia practicas como una alimentacion equilibrada, la actividad
fisica constante y el manejo del estrés. Al identificar los beneficios que la
persona percibe y las barreras que podrian impedirle cambiar, el modelo
permite que tome decisiones mas conscientes y fundamentadas. También
hace énfasis en como un entorno adecuado y el respaldo de otras personas
pueden facilitar la adopcion y mantenimiento de estos comportamientos
saludables (11).

2.1.2. Definiciones
Los habitos de vida saludables abarcan una secuencia de habitos, decisiones
y las conductas que un individuo incorpora con el objetivo de cuidar su
bienestar fisico y mental. Estos patrones se van formando a lo largo del
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tiempo y pueden adquirirse tanto por imitacion como por decisiones

personales. Son moldeados por una serie de factores, como el ambiente

familiar, social, personal y ambiental. Ademas, estos estilos de vida

incluyen acciones orientadas al autocuidado, la salud emocional, y pueden

ajustarse con el tiempo para optimizar una calidad de vida y estabilidad

general de quien los practica (12).

2.1.3. Dimensiones

1. Dieta
En la actualidad, el término "dieta" se refiere principalmente a un
régimen alimenticio restrictivo para perder peso o mejorar la salud. Sin
embargo, en su origen, tanto en griego como en latin, la dieta abarcaba
un estilo de vida integral que no solo implicaba una alimentacién
equilibrada, sino también ejercicio, descanso y otros habitos para
mantener el equilibrio fisico y emocional, con el fin de minimizar el
riesgo de enfermedades y conservar la salud. Asi, la dieta original
promovia un enfoque mas holistico del bienestar (13).

2. Alcohol
El consumo de alcohol, aunque suele estar vinculado a eventos sociales
y momentos de descanso, tiene un impacto negativo en los habitos de
vida saludables. Su elevado aporte cal6rico y su efecto en la reduccion
de la quema de grasas favorecen el incremento de peso y la
concentracion de grasa abdominal, lo que puede contribuir al aumento
de personas con enfermedades crénicas como la obesidad. Ademas, el
alcohol se asocia con la falta de ejercicio corporal, otro factor de riesgo
para la salud. Para lograr un estilo de vida saludable, es esencial
equilibrar las calorias consumidas, moderar el consumo de
macronutrientes, y fomentar el desempefio fisico, lo que contribuye a
mantener el peso adecuado y prevenir enfermedades (14).

3. Fumar
El tabaquismo no es simplemente un habito aislado, sino que parece
estar vinculado a un conjunto de conductas desorganizadas, es decir, un
estilo de vida no saludable que adoptan ciertas personas. Estos
descubrimientos podrian impactar en la manera en que se elaboran

diferentes estrategias para la promocion de la salud y el tratamiento de
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esta adiccion, que se ha identificado como principal causa a prevenir
para reducir la mortalidad en la sociedad y uno de los problemas mas
apremiantes en la salud publica actual (15).

4. Actividad fisica
La OMS conceptualiza la actividad fisica como todo tipo de
movimiento que se realiza durante las actividades cotidianas, como
trabajo, ocio, ejercicio y deportes. Es esencial para mejorar y mantener
la salud. Los expertos de la OMS destacan que no es suficiente hacer
ejercicio solo los fines de semana, ya que el sedentarismo durante el
resto de la semana anula los beneficios. Ademas, sefialaron que los
efectos positivos del ejercicio desaparecen en un plazo de 72 horas, por
lo que es crucial practicarlo de forma regular y constante (16).

5. Obesidad
La obesidad surge de la integracion de diversos factores, entre los
cuales se incluyen aspectos hereditarios, sociales, psicolégicos,
metabdlicos y moleculares. Se define por una acumulacion anormal de
tejido graso corporal. Es una condicién crénica con multiples causas,
entre ellas el desequilibrio entre las calorias consumidas y las que se
quemen, ademas de un estilo de vida sedentario o una dieta inadecuada.
La obesidad es el resultado de la interaccion entre la genética y el
entorno, donde los cambios en la alimentacion y en los habitos
saludables afectan los patrones de salud y diversos aspectos de la vida
de quienes la sufren (17).

6. Sueio
Es una condicion en la que se disminuye la conciencia y la capacidad
de reaccionar frente a estimulos variados en el entorno, que se repite
cada 24 horas. Es fundamental para mantener un bienestar fisico,
emocional y estd influido por elementos como el funcionamiento
corporal, el estado emocional y las enfermedades. Dormir bien es
crucial, ya que su ausencia puede empeorar patologias como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y trastornos psiquiatricos.
Ademas, el suefio juega un papel importante en el desarrollo del
organismo, especialmente en las fases REM y no REM (18).
Respecto a los estilos de vida saludables, un descanso adecuado es
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esencial parta conservar el equilibrio fisico y mental, y esta
estrechamente vinculada con habitos como una dieta adecuada, el
ejercicio regular y el control del estrés.
2.1.4. Ejes tematicos de los estilos de vida saludable segin OMS

1. Alimentacion y nutricion
Desde la perspectiva de la OMS, una dieta equilibrada y una nutricién
adecuada es clave para lograr un bienestar integral. Este eje promueve
que los individuos incorporen hébitos alimenticios balanceados que
favorezcan su bienestar fisico, emocional y social. La seguridad
alimentaria se relaciona con el acceso, la disponibilidad y el consumo
adecuado de los alimentos, lo cual requiere la participacion conjunta
del Estado, la comunidad y diversos sectores sociales (19).
Dentro del contexto de los internos de enfermeria, mantener una
alimentacion adecuada resulta fundamental para enfrentar las altas
exigencias fisicas y emocionales del internado. Una dieta saludable no
solo mejora la energia y el rendimiento académico y asistencial, sino
que también actia como factor protector frente a la aparicion de
sintomatologia asociada al sindrome de burnout. En este sentido,
promover la educacion alimentaria y el acceso a una nutricion adecuada
es clave para fortalecer su salud y calidad de vida durante el desarrollo
profesional.

2. Higiene y ambiente
La higiene personal y un entorno limpio son fundamentales para evitar
enfermedades y mantener una buena calidad de vida. Acciones simples
como lavarse las manos correctamente, contar con agua segura y tener
acceso a servicios de saneamiento, son parte importante del
autocuidado y del bienestar general. Estas practicas, que requieren el
compromiso de distintos sectores, son especialmente importantes en
situaciones de alta exigencia fisica y emocional, como las que viven los
internos de enfermeria durante su formacion profesional (20).

3. Actividad fisica
Considerado como parte clave para mantener un estilo de vida
saludable, ya que no solo ayuda a fortalecer el cuerpo, sino que también

aporta al bienestar emocional y mental. Para los internos de enfermeria,
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que enfrentan jornadas largas, presion académica y situaciones
estresantes, mantenerse activos fisicamente puede ser una forma
efectiva de aliviar el estrés y disminuir los sintomas asociados al
sindrome de burnout (20).
La actividad fisica puede integrarse en distintos momentos del dia: al
trasladarse, en tiempos de ocio, en el trabajo o incluso durante tareas
del hogar. Cada una de estas situaciones representa una oportunidad
para mantenerse en movimiento, mejorar el &nimo y fortalecer la
capacidad para enfrentar el cansancio emocional. Por eso, es
fundamental que desde la etapa de formacion profesional se fomente
una cultura activa, adaptada a las exigencias del internado, como parte
del autocuidado y la prevencion del agotamiento laboral.

4. Salud sexual y reproductiva
La salud sexual y reproductiva se entiende como un estado integral de
bienestar fisico, mental y social en todo lo relacionado con el sistema
reproductivo y su funcionamiento. Incluye el derecho de cada persona
a recibir informacidn confiable, contar con servicios de salud accesibles
y vivir su sexualidad de forma, segura y sin ningin tipo de
discriminacion. (20).
Dentro de los estilos de vida saludables, la salud sexual y reproductiva
cumple un papel clave, ya que permite reforzar el ejercicio de derechos,
fomentar decisiones responsables y reducir riesgos, especialmente en
adolescentes y jovenes. Promover este eje de forma adecuada
contribuye al autocuidado y al desarrollo integral de quienes se
encuentran en formacion, como en el caso de los internos de
enfermeria.

5. Habilidades para la vida
El desarrollo de habilidades para la vida ha evidenciado ser una
estrategia eficaz para promover conductas saludables, como una buena
comunicacion, la toma de decisiones responsables y el manejo de
tensiones. Estas capacidades ayudan a prevenir situaciones de riesgo,
como el uso de sustancias o la violencia. No obstante, contar con la
informacidn o las habilidades por si solas no son suficiente; también es

importante que la persona tenga la disposicion de cambiar y reciba
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apoyo de su entorno para mantener estos habitos positivos (20).
En los internos de enfermeria, las habilidades son especialmente
importantes, ya que les ayudan a afrontar situaciones estresantes, tomar
decisiones acertadas en su préctica clinica y mantener relaciones
saludables tanto personales como profesionales.

6. Seguridad vial y cultura de transito
La seguridad vial engloba todas aquellas acciones y normas pensadas
para evitar accidentes de transito y cuidar la vida de quienes circulan
por las vias, ya sea a pie, en bicicleta o en vehiculo. Promover una
cultura de respeto por las reglas de transito, la responsabilidad y la
convivencia segura en los espacios publicos es clave para lograr
entornos mas seguros para todos (21).
Su importancia esta en que, al disminuir los riesgos en las vias, se
protege la salud fisica y emocional de las personas, evitando accidentes
que pueden causar lesiones, discapacidades o incluso la muerte. Para
lograr una movilidad segura, no solo se necesita buena infraestructura,
sino también un compromiso real de todos: autoridades, instituciones y
la comunidad en general (20).
Los internos de enfermeria, que constantemente se movilizan hacia
distintos centros de salud, contar con una cultura de transito solida y
entornos seguros es vital para preservar su integridad fisica y
emocional, evitando accidentes que puedan afectar su desempefio
académico, laboral y bienestar personal.

7. Promocion de la salud mental, buen trato y cultura de paz
La salud mental, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es el
bienestar en el que una el individuo es capaz de potenciar sus
capacidades y afrontar el estrés cotidiano, desempefiarse con eficiencia
y aportar a su comunidad. Fomentar la salud mental es clave para
fortalecer la autoestima, la resiliencia y las habilidades sociales, lo que
ayuda a evitar problemas emocionales y mejora la calidad de vida (22).
El trato digno implica una serie de acciones fundamentadas en el
respeto, la empatia y el reconocimiento de los demas, promoviendo
relaciones saludables y ambientes seguros, tanto en lo personal como

en lo social. Fomentar estas relaciones ayuda a reducir la violencia, el
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acoso y la discriminacion, especialmente en contextos tan demandantes
como el académico y el laboral (23).
La cultura de paz, segin la UNESCO, consiste en una serie de
principios, formas de pensar y conductas que promueven la no
violencia y la resolucion pacifica de conflictos mediante el dialogo, la
empatia, entendimiento reciproco y la cooperacion. Este enfoque
fomenta sociedades mas equitativas y pacificas (24).
En el caso de los internos de enfermeria, la promocién de la salud
mental, el fomento del buen trato y el fortalecimiento de una cultura de
paz son pilares esenciales para afrontar las presiones emocionales del
entorno hospitalario. Estos elementos contribuyen directamente a
reducir la aparicion del sindrome de burnout , favoreciendo asi su
bienestar integral y desempefio profesional.
2.2. Sintomatologia del Sindrome de Burnout
A partir de 1977 el termino burnout comenzd a ser utilizado, después de que
Maslach lo presentara ante la asociacion americana de psicologos, Maslach lo
definié a este sindrome como un agotamiento profesional en trabajadores de
diversos sectores, siempre y cuando estos tengan contacto directo con personas o
usuarios, este sindrome seria parte de un estrés cronico originandose en el trabajo
y tendria complicaciones no solo en lo personal o individual sino que también en
los aspectos organizacionales (25).
Freudenberger, un conocido psiquiatra Germano estadounidense, Conceptualiza
por primera vez Esta patologia de burnout, esta idea nace a partir de observaciones
que hizo Cuando trabajaba en una clinica, veia que muchos de los compafieros de
trabajo, jovenes voluntarios que trabajaban ahi, e esforzaban para poder realizar
funciones, sacrificaban su propia salud y muchas veces no se recibia nada a cambio
por su esfuerzo, al transcurrir unos afios de labor en el trabajo noté que los
trabajadores presentaban cierta irritabilidad, pérdida de su energia, la empatia con
los pacientes no era la misma, y noto cierta desmotivacion en cada uno de los
compafieros de trabajo (26).
Para 1982 Maslach y Jackson crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI), se
defini6 como un comportamiento de estrés laboral que estaba basado y
caracterizado por tres partes esenciales, el cansancio emocional, la

despersonalizacion y la realizacidén personal, todos estos componentes tenian el
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objetivo de poder medir el burnout es por eso que desde 1986 se considera como la
herramienta mas relevante para poder diagnosticar esta patologia (27).
El sindrome de burnout es un proceso que inicia con la aparicion de este sindrome
de manera paulatina, cuando la demanda laboral es excesiva y se origind en una
situacion de estrés, seguido de ello esta el sobreesfuerzo Al momento de trabajar
desencadenando asi fatiga y signos de ansiedad, en la Gltima fase ya se producen
cambios de conducta como respuesta del cuerpo para defenderse de los momentos
tensos que se hayan experimentado. La sintomatologia que se va a asociar al
sindrome de burnout van a ser psicosomaticos como por ejemplo, fatiga,
cefaleas, pérdida de peso y artralgias, otro de los sintomas también son los
conductuales emocionales como la irritabilidad que es caracteristico en el sindrome
de burnout y los signos defensivos son aquellos que se muestran con el paciente a
la hora de la atencidn, es decir se brinda una atencion selectiva, desplazamiento de
afectos (28).
2.2.1. Teoria de Competencia Social de Harrison (1983)
Modelo de Competencia Social de Harrison (1983)
Este autor explica la competencia percibida en funcién al sindrome de
burnout, indica que los profesionales que trabajan en los servicios de
asistencia, como el personal de enfermeria que a diario trabaja con
pacientes, tienen motivacién en un alto grado, ganas de trabajar y ayudar a
los demas, pero dentro del lugar puede haber barreras como el ambiente
laboral que pueden limitar y determinar asi la eficacia del trabajador.
En caso de tener buenas relaciones con los demas compafieros de trabajos,
tener un buen ambiente laboral y trabajar motivado aumentara la eficacia y
sera beneficioso, de manera contraria si es que existen factores que limitan
el logro de metas, que el contexto laboral sea malo, esto hara que la
autoeficacia en el trabajador disminuya. Si esta situacion se mantiene y se
prolonga a largo plazo se podria estar desarrollando lo que es el sindrome
de burnout.
Para poder mejorar Estos factores de Barreras que lleguen a limitar la
autoeficacia del trabajador se pueden plantear ciertos objetivos
laborales, tales como son capacitaciones profesionales, mejor toman de

decisiones, disminuir la sobrecarga laboral, evitar los conflictos
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interpersonales entre los trabajadores y también de trabajador a los usuarios
0 pacientes (25).
2.2.2. Definiciones

El sindrome presenta una alta prevalencia, esto puede suponer un peligro

considerable para la salud de los pacientes, ya que afecta negativamente el

rendimiento laboral de los profesionales de la salud. Esta disminucion en su

desempefio puede derivar en un aumento de errores en los procedimientos,

lo que, a su vez, compromete el nivel de servicio de se proporciona.

Ademas, los profesionales afectados suelen experimentar agotamiento

emocional, fatiga fisica y estrés cronico, lo cual no solo impacta su bienestar

personal, sino también su capacidad para tomar decisiones clinicas efectivas

y ofrecer un trato adecuado a los pacientes (29).

2.2.3. Dimensiones

En 1981 Maslach y Jackson delimitan como enfoque que considera tres

dimensiones distintas.

1. Agotamiento emocional:
Se considera como la fatiga fisica y el cansancio en el trabajador, un
sentimiento del agotamiento de la energia, El trabajador se siente
agotado al estar en contacto diario con las personas, muchas veces esas
manifestaciones tanto fisicas y emocionales experimentan una
sensacion de frustracion en lo laboral (30).

2. Despersonalizacion:
La despersonalizacion se basa mas que todo en las actitudes que
presenta el trabajador con los pacientes o usuarios a los cuales se
brinden los servicios, es decir actitudes negativas con presencia de
irritabilidad, insensibilidad, hostilidad, actitudes cortantes y distantes
no solo con los usuarios, sino que también afecta a los comparieros de
trabajo. Ese tipo de actitudes en la despersonalizacion en muchas
ocasiones puede provocar conflictos interpersonales que afectan la
tranquilidad y el ambiente laboral (31).

3. Realizacion personal:
Es el proceso mediante el cual el individuo alcanza un sentido de
plenitud y satisfaccion al desarrollar plenamente sus capacidades,
valores y metas de vida. Implica la consecucion de objetivos, tanto
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profesionales como personales que refuerzan la autoestima, promueven
el crecimiento interior y generan un sentimiento de coherencia entre las

propias aptitudes y las contribuciones al entorno (32).

2.3. Definicion de términos
A. Campo clinico:
Los campos clinicos son considerados los escenarios en las instituciones de salud,
tanto del sector publico como privado, a donde los estudiantes de las diferentes
carreras del ambito de la salud aplican los conocimientos tedricos y ponen en
practica desenvolviéndose y demostrando habilidades para asi poder ofrecer una
atencion adecuada y de calidad a los pacientes. Los campos clinicos son
importantes para una buena formacion en las diferentes carreras del area de la
salud, ya gue esos espacios van a brindar una oportunidad para gque la formacion
tedrica se Empalme y complemente con la practica, los estudiantes tendran
oportunidad de poder aplicar todos los conocimientos en situaciones reales, con
los pacientes (33).
B. Estrés:
Se entiende como una condicion de ansiedad y presion que puede ser originado
por distintas situaciones, esta es una respuesta a distintos estimulos o amenazas,
El estrés prolongado puede contribuir a que a futuro se puedan desarrollar
trastornos de ansiedad o depresion, muy aparte de ello esto no solo afecta la parte
mental sino también al cuerpo ya que puede desencadenar enfermedades tanto
cardiovasculares como del sistema inmunolégico. El estrés en temas laborales se
relaciona bastante con el agotamiento profesional o sindrome de burnout es por
eso por lo que se considera como un riesgo de salud publica (34).
C. Internado:
Periodo de formacion que hace referencia a las practicas previas que se realizan
en el ltimo afio de las carreras de salud a nivel de pre grado, en este caso en la
carrera de enfermeria, el desarrollo de estas practicas se lleva bajo la modalidad
de docencia en los diferentes establecimientos de salud, con estricta supervision
por parte de la universidad.
La evaluacion se llevara de forma permanente en base a criterios de evaluacion

predeterminados de cada universidad, dentro de ellos estan las evaluaciones que
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se hacen cada una de las rotaciones, la presentacion y la asistencia de los internos,
y los resultados de las evaluaciones mensuales al término de cada rotacion (35).
D. Interno:

El interno es considerado al estudiante que se encuentra cursando el ultimo afio
de su formacion académica, realizando practicas pre profesionales en diversos
centros de atencion sanitaria. Este periodo de la carrera tiene como objetivo poder
consolidar y desarrollar todos los conocimientos tedricos y llevarlos a lo préctico
para que de esta forma se puedan desempefiar y desenvolverse como futuros

profesionales, en este caso profesionales de enfermeria (35).

3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Antecedentes a nivel internacional
Pozo, C. y Caita, R. en el afio 2022 se ejecuto el estudio “Sindrome de Burnout y
su repercusion en la practica asistencial de los internos rotativos de enfermeria se
realiz6 en el Hospital Luis Gabriel Déavila” en Tulcén, Carchi, Ecuador.
Formularon el objetivo crear enfoques educativos para prevenir el burnout y
optimizar la préactica asistencial de los internos. La investigacion tuvo un enfoque
mixto (cualitativo y cuantitativo) y se baso en un disefio transversal, correlacional,
descriptivo y de campo, con técnicas de analisis que integra los enfoques inductivo
y deductivo, asi como los métodos analitico y sintético, junto con la perspectiva
historico y 16gico y un enfoque sistémico. Participaron 80 internos y 10 enfermeras,
y utilizaron la Escala Inventory Burnout de Maslach para la recopilacion de
informacion, los hallazgos mostraron que una proporcion significativa de los
internos experimenta agotamiento, estrés y desgaste emocional, mientras que
muchos tienen habilidades efectivas para resolver problemas. Ademas, se observo
que la participacion de las enfermeras en la formacion de los internos es limitada. A
partir de estos hallazgos, propusieron estrategias educativas que incluyen charlas,
capacitaciones, entrega de material educativo, sociodramas y talleres, con el objetivo
de promover la salud mental y mejorar la satisfaccion de los usuarios del hospital
(36).
Rodriguez, A., Romero, F. y Laje, G. en el afio 2022 se llevd a cabo un estudio
sobre la “relacion entre el estrés laboral y los estilos de vida saludables en el personal
de enfermeria” de la Universidad Regional Autonoma de los Andes , en Ambato,
Ecuador. El objetivo principal fue investigar como el estrés en el trabajo afecta los
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habitos saludables de los profesionales de la enfermeria. Con un enfoque cualitativo
y utilizando investigaciones previas hasta el afio 2022 en "personal de enfermeria”,
se empled el método de revision sistematica. Se concluyd que las éareas laborales con
alta presion, como las de emergencias y cuidados intensivos, aumentan el estrés
debido a que los enfermeros enfrentan frecuentemente situaciones de angustia y
muerte de los pacientes. El estudio revel6 que el estrés esta fuertemente vinculado a
las condiciones laborales, siendo més grave en los turnos nocturnos. Asimismo, se
observd que la falta de ejercicio fisico, el descanso inadecuado, una dieta deficiente
y el uso de sustancias dafiinas, sumado a la carencia de tiempo para recreacion y una
higiene deficiente, contribuyen a un estilo de vida poco saludable y al aumento del
estrés entre el personal de enfermeria (37).

Chacon, P. y Valencia, M. en el afio 2020, se llevo a cabo un estudio sobre el
“Sindrome Metabdlico (SM) y los estilos de vida en el personal sanitario de una
unidad de medicina familiar en México”. Fue un estudio de tipo descriptivo y
transversal, con la participacion de 119 personas pertenecientes a diferentes areas del
personal sanitario, incluidos médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud.
Se utilizd el cuestionario Fantastico para evaluar los estilos de vida, el cual fue
desarrollado en la Universidad McMaster en Canada y consta de 25 preguntas
distribuidas en 9 areas (relaciones familiares y sociales, ejercicio fisico, habitos
alimenticios, consumo de tabaco y sustancias tdxicas, alcohol, descanso, uso del
cinturén de seguridad, niveles de estres, caracteristicas de la personalidad, salud
mental y ansiedad, estrés, depresion- y vida laboral). Los resultados indicaron que
una parte considerable del personal presentaba sindrome metabdlico, con mayor
prevalencia en médicos y enfermeras auxiliares, aunque no se identifico una
conexion directa entre los habitos de vida y el sindrome metabdlico. Sin embargo,
se encontrd gque una alimentacion poco saludable se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar esta condicion. En conclusion, aunque no se hallé una correlacion clara
entre los estilos de vida y el sindrome metabolico, si se identifico el impacto negativo
de una mala nutricion, la mala nutricion fue un factor influyente en su presencia (38).
Antecedentes a nivel nacional

Mercado, M. en el afio 2019, realizo una investigacion denominada “Sindrome de
burnout y estilos de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro Priale
Huancayo 2019” Huancayo, Peru.

El objetivo del estudio fue analizar la relacion entre el sindrome de burnout y los
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habitos de vida en los trabajadores de salud de este hospital. Se tratd6 de una
investigacion cuantitativa con un disefio descriptivo correlacional, en la que
participaron 180 profesionales de la salud. Para medir el burnout, se utilizd el
“cuestionario MBI”, mientras que, para evaluar los estilos de vida, se aplico el
cuestionario PEPS-I. Los resultados mostraron que una gran parte del personal
presenta sintomas de burnout, con especial énfasis en el agotamiento emocional y la
despersonalizacion. En cuanto a los hébitos de vida, se notd que varios profesionales
mantienen habitos poco saludables, sobre todo en lo que respecta a la actividad fisica
y el control del estrés, aunque en otros aspectos, como la nutricién, el desarrollo
personal y el apoyo social, los resultados fueron mas positivos. En conclusion, se
identifico una relacién significativa entre el burnout y los estilos de vida en los
trabajadores de salud de este hospital (39).

Pacahuala, D. en el afio 2023, realizo una investigacion denominada “Relacion entre
estilo de vida y sindrome de burnout en trabajadores del hospital de emergencias
pediatricas, 2023” publicada por la Universidad Ricardo Palma, Peru.

La investigacion tuvo como finalidad analizar la relacion entre los estilos de vida y
el sindrome de burnout en el personal del Hospital de Emergencias Pediatricas
durante el afio 2023. El estudio fue de tipo analitico, observacional y con un disefio
transversal. Para la recoleccion de datos se aplicé la técnica de encuesta, utilizando
como instrumentos el Inventario de Burnout de Maslach y el Test fantastico. La
muestra estuvo conformada por 256 trabajadores del mencionado hospital. Los
resultados obtenidos mediante analisis multivariado mostraron una relacion
significativa entre los niveles de desempefio laboral (clasificados como bueno,
adecuado y ligeramente bajo) y las variables estilo de vida y sindrome de burnout.
Se concluy6 que existe una asociacion entre los habitos de vida y la profesion en
relacién con el sindrome de burnout en trabajadores del Hospital de Emergencias
Pediatricas (40).

Chavez, A., Séenz, L. y Camara, A. en el afio 2021, realizaron una investigacion
denominada “Asociacion entre el estilo de vida saludable y estrés laboral en médicos
de un distrito de Lima, Per” el mencionado articulo se publicé en la revista peruana
de medicina integrativa. uyo prop6sito fue analizar como se relacionan el estilo de
vida saludable y el estrés laboral en médicos del primer nivel de atencién. La
investigacion, de tipo analitico, observacional y transversal, utiliz6 como técnica

principal la encuesta. Se aplicaron tres instrumentos: el cuestionario de problemas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

psicosomaticos de Hock (1988), adaptado al espafiol por Garcia-Izquierdo (1993); el
test FANTASTICO de Wilson et al. (1984), validado por Villar M.; y un cuestionario
sobre desempefio laboral disefiado por Chumpitaz J. La muestra estuvo conformada
por profesionales de siete centros de salud, durante los meses de noviembre y
diciembre de 2021. Los hallazgos indicaron que el 57,5% de los encuestados
presentaban algin grado de estrés, clasificado en leve, moderado o alto. Asimismo,
el 85,8% reportdé mantener un estilo de vida saludable, y un 98,3% evidencio un alto
desempefio en su labor. La investigacion concluyé que existe una asociacion
significativa entre el nivel de rendimiento profesional y el estrés, asi como entre este
rendimiento y la adopcidn de estilos de vida saludables (41).

Antecedentes a nivel local

Pacheco, N. y Zafiga, A. en el afio 2022, realizaron una investigacion denominada
“Relacion entre el estrés laboral y Sindrome de Burnout en enfermeras(os) de la
Clinica Infantil Paz Holandesa, Arequipa, 2022 fue publicada en la Universidad
Catolica de Santa Maria de Arequipa Peru.

La investigacion se centro en analizar la relacion entre el estrés laboral y el sindrome
de burnout en el personal de enfermeria de la Clinica Infantil Paz Holandesa, en
Arequipa, durante el afio 2022. Se tratd de un estudio de tipo descriptivo, con un
enfoque correlacional y disefio transversal. Para recolectar los datos, se utilizo la
técnica de encuesta, empleando como instrumentos el Cuestionario de Estrés Laboral
desarrollado por la OIT-OMS vy el Inventario de Burnout de Maslach (MBI).
Participaron 35 enfermeras de dicha institucion. Los resultados indicaron que el
85,7% de las participantes presentaban niveles bajos de estrés laboral, mientras que
el 14,3% se encontraba en un nivel intermedio. En cuanto al burnout, el 82,9%
mostré un nivel medio de este sindrome, coexistiendo con bajo estrés. Ademas, un
2,9% presentd burnout alto con estrés bajo, y un 11,4% tuvo burnout bajo con estrés
intermedio. Se concluyd que existe una fuerte correlacién entre ambas variables, con
un coeficiente de R = 0,89 (42).

Montes, B. en el ano 2023, realizo una investigacion cuyo titulo fue “Estrés laboral
y estilos de vida del personal de enfermeria del servicio de medicina del hospital Il
Goyeneche Arequipa, 2023” que fue publicada en la Universidad Catélica de Santa
Maria de Arequipa Peru.

El proposito de este estudio fue analizar la relacion entre el estrés laboral y los
habitos de vida en el personal de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital
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Il Goyeneche, en Arequipa, durante el afio 2023. Se tratdé de una investigacion de
campo, con un enfoque descriptivo, relacional y de corte transversal. La técnica
utilizada fue la encuesta, aplicando dos instrumentos: el Cuestionario de Estrés
Laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter, y el Cuestionario de Estilos de
Vida Saludable desarrollado por Salazar y Arrivillaga. La muestra estuvo
conformada por 30 profesionales de enfermeria del area mencionada. Los resultados
revelaron que el 76,7% de los participantes presentaba un nivel medio de estrées
laboral, mientras que el 23,3% se encontraba en un nivel bajo. Respecto a los habitos
de vida, el 56,7% mostro conductas poco saludables, y el 43,3% mantenia practicas
consideradas saludables. Finalmente, el analisis evidencio una relacion negativa y
significativa, de intensidad moderada, entre el nivel de estrés laboral y los estilos de
vida del personal encuestado (43).

Zufiiga, C. en el ano 2023 realizo la investigacion denominada “Influencia del clima
organizacional en el Sindrome de Burnout del personal profesional de enfermeria de
Centro Quirtrgico Clinica San Juan de Dios. Arequipa, 2023 publicada en la
Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa Peru. Este estudio tuvo como
finalidad analizar como influye el clima organizacional en la aparicion del sindrome
de burnout entre el personal de enfermeria del Centro Quirargico de la Clinica San
Juan de Dios, en Arequipa, durante el afio 2023. Se trat6 de una investigacion de tipo
descriptivo, relacional, de campo y transversal. Para la recoleccion de datos se
empled la técnica de encuesta, utilizando como instrumentos el cuestionario de
Clima Organizacional y el Inventario de Burnout de Maslach. La muestra estuvo
compuesta por 21 enfermeras, todas mujeres adultas, de las cuales el 57,1% tenia
contratos iniciales y el 66,7% contaba con menos de cinco afios de experiencia
laboral. Ademas, el mismo porcentaje poseia un titulo de especializacién. En
relacién con la percepcidn del clima organizacional, el 52,4% lo consideré favorable,
y el 47,6% lo calific6 como regular. Sobre el burnout, un 47,6% mostro riesgo
moderado, otro 47,6% presento un nivel leve, y solo el 4,8% manifest6 un nivel alto.
La conclusién principal del estudio fue que la relacion entre el clima organizacional
y el sindrome de burnout fue baja y no significativa (44).

4. OBJETIVOS
1. Establecer si los estilos de vida saludable se relacionan con la sintomatologia del
sindrome de burnout de los internos de enfermeria de la Universidad Catolica de
Santa Maria de Arequipa 2025.
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2. ldentificar los estilos de vida saludable de los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa 2025.
3. Precisar la sintomatologia del sindrome de burnout de los internos de enfermeria
de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa 2025.
5. HIPOTESIS
Dado que los estilos de vida saludables comprenden practicas conductuales que
promueven el bienestar fisico y socioemocional, y que los internos de enfermeria se
encuentran expuestos a una sobrecarga académica y asistencial, debido a las exigencias
del internado clinico y los cursos extracurriculares.
Es probable que un estilo de vida poco saludable se relacione significativamente con una
mayor sintomatologia del sindrome de burnout en los internos de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa — 2025.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAE INSTRUMENTO
1.1. Técnica
La técnica que se utilizo para la investigacion actual fue la encuesta, para ambas
variables de estudio.
1.2. Instrumento
Cedula de preguntas cuestionario, para este estudio se utilizé dos cuestionarios
para evaluar los estilos de vida saludable y las dimensiones del sindrome de
burnout.
1.2.1. Instrumento para la variable estilos de vida saludable
Para Esta primera variable se empleo el cuestionario de “Escala de estilos
de vida saludable”
Definicion:
La Escala de estilos de vida saludable es un instrumento disefiado y
validado por Cardenas Mamani, Carolina Joana, Flores Cayro, Cristian
Alexander José, Sanchez Ledn, Nelly Elizabet en 2020, con el objetivo de
evaluar los habitos saludables en profesionales de la salud en Lima, Per(
(45)
La escala abarca seis parametros fundamentales que reflejan estilos de
vida saludables:

- Obesidad: Se basa en calcular el indice de masa corporal (IMC)
para conocer si la persona tiene 0 no un peso adecuado y esta por
encima de lo recomendado.

- Dieta: Examina qué tan balanceada y saludable es la alimentacion
diaria de una persona.

- Actividad fisica: Observa con qué frecuencia y qué tipo de
ejercicio realiza alguien en su rutina.

- Consumo de tabaco: Identifica si una persona fuma o noy qué tan
frecuente es ese habito.

- Consumo de alcohol: Analiza cuéntas veces y en qué cantidad una
persona consume bebidas alcoholicas.

- Suefio: Evalla cuanto duerme una persona y si su descanso es

realmente reparador.
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Tabla 2

La escala tiene un total de 18 items

VALOR POR
PARAMETROS ITEMS | RESPUESTA RESPUESTA
Dieta 1-10 SI/NO
Consumo de alcohol 11 SI/NO
SI =2 puntos
Consumo de tabaco | 12-13 SI/NO NO =1 punto
Actividad fisica 14-15 SI/NO
Obesidad 16 SI/NO
Suefio 17-18 SI/NO
Baremos:
NIVEL PUNTUACION
Poco saludable 18a 27
Saludable 28 a 36

Validez y confiabilidad: Este proceso tuvo dos etapas:

- Validez de contenido: Esta etapa fue realizada mediante la
evaluacion de expertos, quienes verificaron que las preguntas
realmente representaran los habitos saludables que se querian

medir.

- Andlisis de fiabilidad: Se usé el coeficiente Alfa de Cronbach
para evaluar la fiabilidad, obteniendo un valor de 0.72, lo que
demuestra que la escala tiene una consistencia interna adecuada.

Ademas, se hizo un analisis factorial exploratorio con rotacion Varimax,
donde se descubrié que los items se agruparon en cinco factores con
valores superiores a 0.3, lo que confirma que la estructura de la escala es
solida.
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1.2.2. Instrumento para la variable sindrome de burnout

Para la variable sintomatologia del sindrome de burnout se empled el
cuestionario de la “Escala MBI (Inventario de Burnout de Maslach)”
Definicion:
El Maslach Burnout Inventory (MBI, por sus siglas en inglés) es un
instrumento disefiado para medir el sindrome de desgaste profesional,
especialmente entre quienes desempefian labores de atencion a personas,
como ocurre en los ambitos de la salud, los servicios sociales y la
educacion. Esta herramienta fue creada por Christina Maslach y Susan
Jackson en los afios 80 y se ha consolidado como uno de los cuestionarios
méas empleados para evaluar el agotamiento emocional en contextos
laborales.
El instrumento esta compuesto por 22 items, y cada enunciado debe ser
respondido indicando la frecuencia con la que la persona experimenta
dicho sentimiento (46).

Tabla 3

La escala de sindrome de burnout

OPCIONES PUNTUACION

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Bastantes veces

Muchas veces

Casi siempre

o O B~ W N | O

Siempre

Dimensiones:
- Agotamiento Emocional: Evalua el cansancio extremo, la fatiga
y la sensacion de estar sobrecargado emocionalmente por el
trabajo.
- Despersonalizacion: Mide una actitud poco receptiva o distante
hacia los demas, lo que puede llevar a un trato impersonal o
indiferente con clientes, pacientes o estudiantes.

- Realizacion Personal: Analiza la sensacion de competencia y
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éxito en el trabajo. Una baja puntuacién en esta dimensién indica

que la persona siente que su trabajo no tiene impacto o valor.

Tabla 4
items por cada dimension: Siendo un total de 22 items para esta escala
DIMENCIONES ITEMS
Agotamiento emocional 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20
Despersonalizacion 5, 10, 11, 15, 22
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19, 21

Calificacion por dimensiones:

DIMENCIONES PUNTUACION MAXIMA
Agotamiento emocional 54 puntos
Despersonalizacion 30 puntos
Realizacion personal 48 puntos
Baremos:
NIVEL PUNTUACION
Alta sintomatologia del sindrome de burnout 89a132
Media sintomatologia sindrome de burnout 44 a 88
Baja sintomatologia sindrome de burnout 0a43

Validez y Confiabilidad:

Se llevo a cabo una investigacion de tipo observacional, transversal e
instrumental, utilizando como * de datos el analisis secundario de la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Usuarios en Salud 2016. Esta
encuesta incluyd una muestra compuesta por 2,216 médicos
pertenecientes a 184 establecimientos de salud.

La consistencia interna del instrumento fue determinada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, mientras que la validez de constructo se
verifico a través del coeficiente de correlacion de Pearson (Rho). EI Alfa
de Cronbach obtenido para la escala general alcanzé un valor de 0,908
(47)
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion espacial
La presente investigacion se realizé en la  Universidad Catolica de Santa Maria
que se encuentra ubicada en Urb. San José, San José s/n, en el distrito de Yanahuara
provincia de Arequipa, departamento de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal
El estudio de investigacion se realiz6 durante la coyuntura del afio 2025.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de investigacion estan conformadas por los internos de enfermeria de
la Universidad Catolica de Santa Maria que laboran en los distintos campos de
practica, ya sea clinico o comunitario.
2.3.1. Universo
Se tiene como poblacion al 100% que corresponde a 133 internos de enfermeria de
la Universidad Catolica de Santa Maria que laboran en los distintos campos de
practica, ya sea clinico o comunitario.
2.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 125 internos de enfermeria de la Universidad
Catolica de Santa Maria que laboran en los distintos campos de préactica, ya sea
clinico o comunitario.
2.3.3. Muestreo
El estudio empled un muestreo no probabilistico, dado que la seleccion de los
participantes se baso en la accesibilidad y disposicion de los internos para participar
en la investigacion.
2.3.4. Criterios de inclusién

- Estudiantes que actualmente estén realizando el Internado de
Enfermeria matriculados en el IX Semestre.

- Internos que estén de acuerdo en participar en el estudio y firmen el
consentimiento informado, asegurando que entienden el objetivo del
trabajo de investigacion.

- No tener algin impedimento fisico o cognitivo que dificulten su

participacién en el estudio.
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2.3.5. Criterios de exclusion
- Internos que no puedan participar por razones de salud, carga
académica u otros compromisos que impidan su disponibilidad.
- Internos que hayan reprobado alguna asignatura clave en su formacion
para llevar a cabo el internado.
- Estudiantes que se hayan desistido del internado.
- Estudiantes que deseen no participar voluntariamente y no hayan

firmado el consentimiento informado.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
La recoleccion de datos se llevd a cabo de manera presencial, directamente en los
ambientes académicos asignados a los internos de enfermeria pertenecientes al internado
2025. Se coordino con la unidad de docencia correspondiente para realizar la aplicacion
del instrumento al finalizar las sesiones académicas durante los jueves, viernes y sabado,
conforme al cronograma establecido por la institucién.

Previamente a la aplicacién de los instrumentos, se brindd a los participantes una
explicacién verbal sobre los objetivos del estudio, su relevancia, y los procedimientos a
seguir, ademas de entregar y recabar el consentimiento informado de manera fisica.

La aplicacion de los instrumentos, como la Escala de Estilos de Vida Saludable vy el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI), se realizé en formato fisico (papel),
asegurando que se lleve a cabo en un ambiente adecuado que favorezca la concentracion
y garantice la confidencialidad de las respuestas. Durante cada sesion, el equipo
investigador superviso el proceso y proporcion0 asistencia técnica inmediata en caso de
que surjan dudas o dificultades al completar los cuestionarios.

Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso de codificacion, tabulacion y
digitalizacion, asegurando su anonimato y confidencialidad. Ademas, se utilizaron
exclusivamente con fines investigativos. Como parte de una estrategia para motivar y
reconocer la participacion voluntaria, se llevé a cabo un sorteo simbolico entre los
internos que hayan completado correctamente los instrumentos.

3.1. Plan de analisis

Durante y después de la obtencion de los datos, se realizd una verificacion

exhaustiva para asegurar que la informacion sea coherente y esté completa. En
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caso de encontrar respuestas faltantes o inconsistentes, se contactaria a los
participantes para corregir cualquier error. Una vez concluida la recoleccion, se
utiliz6 el software estadistico, como SPSS, para realizar la tabulacion de los datos
y desarrollar andlisis descriptivos, inferenciales y correlacionales. Esto permitid
evaluar la relacion entre los estilos de vida saludables y el sindrome de burnout.
Donde se chi — cuadrado como estadistica inferencial para comprobar las
hipotesis. Finalmente, se establece el resultado en tablas y Figuras que fueron
debidamente interpretadas en el capitulo de resultados de la investigacion.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
Investigadoras:
- Quispe Cansaya, Yasmin Nieves
- Gutierrez Caceres, Claudia Elyan
Dictaminadoras:
- Dra. Chocano Rosas de Vizcarra, Teresa Jesus
- Mg. Zapana Begazo, Rosemary
- Dra. Rimachi Jacobo, Sonia Fernandina
Asesor de investigacion:
- Mg. Cueva Quispe, Celia Marcelina
Docentes encargadas del internado 2025
Internos de enfermeria 2025
3.2.2. Institucionales
Universidad Cat6lica de Santa Maria
3.2.3. Materiales
Instrumentos, laptop, impresora, celular, internet, programa Microsoft
Excel 365, impresiones del cuestionario.
3.2.4. Financieros
La financiacion del presente estudio provino directamente de las
autoras.
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3.3. Consideraciones éticas

3.3.1. Principio de autonomia: Los internos de enfermeria participaron en este
estudio a través del consentimiento informado y hecho de forma
voluntaria, sin ser obligados o influenciados indebidamente.

3.3.2. Principio de Beneficencia: Mediante la presente investigacion se pudo
obtener informacién valiosa sobre los estilos de vida saludable que llevan
los internos de enfermeria y como es se puede influir en la prevencion del
sindrome de Burnout contribuyendo asi al desarrollo de estrategias
preventivas dentro de los programas de formacién en enfermeria.

3.3.3.  Principio de no Maleficencia: Se brinda informacién a las participantes
sobre los beneficios que vaya a traer dicha investigacion sin que se vea
perjudicada la integridad de los participantes tanto fisica y psicoldgica,
también se dio a conocer que se protege la informacion personal y
cualquiera que comprometa nuestros participantes.

3.3.4. Principio de Justicia: Toda la poblacion y muestra que participe en este
estudio tuvo las mismas oportunidades, sin ser discriminados por
raza, edad o nivel socioecondmico, nuestros criterios de exclusion
considerados no repercuten en el tema de eleccion para la participacion.

3.3.5. Confidencialidad y manejo de la informacion: Dentro del tema de la
investigacion la confidencialidad es muy importante para que los
investigadores no pongan a la luz ni divulguen algin dato que ayude a
identificar o reconocer alguno de los participantes involucrados en la
investigacion, se tiene que tener un manejo cuidadoso de los datos, los
participantes deben de tener la garantia de que cualquier persona o
miembro que acceda sus datos cumpla con estandares. Es crucial e
importante que toda la informacién recopilada se maneja totalmente
confidencial, Guardar los datos de manera segura y siempre mantenerlo en
el anonimato (48).

Cuando se realice el analisis, toda la informacion debera estar bajo un
seudonimo o de lo contrario en su totalidad manteniéndolos en el
anonimato, para eso se tiene que omitir todo tipo de informacion personal
que permita identificar a los participantes, Y limitar la difusién de
aquellas combinaciones que se puedan utilizar para poder obtener la

informacién de algun participante.
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3.3.6. Consentimiento informado: El consentimiento informado debe de ser
obtenido por parte de los investigadores de manera voluntaria e
informando a los participantes antes de realizar la investigacion, se debe
brindar toda la informacion de forma detallada y concisa sobre la
investigacion para gque asi los participantes puedan entender y a la vez
decidir si desean participar o no, en caso de participar de la investigacion
podrén retirarse o abandonar la investigacion en cualquier momento. En
caso la investigacion incluya menores de edad sus padres también
deberan de firmar un consentimiento, lo que se recomienda en todos los
casos es que se obtengan los consentimientos de manera fisica y escrita

esto para poder evitar algin tipo de problemas a posterior.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 5

Poblacion de estudio segun resultados demograficos

Sexo N2 %
Femenino 111 88.8
Masculino 14 11.2
Edad fi %
20-25 Afios 101 80.8%
26-30 Afos 16 12.8%
31-35 Afos 5 4.0%
36-40 Afos 2 1.6%
>40 afios 1 0.8%
Total 125 100%

(*) elaboracion propia

La tabla 5 expone las caracteristicas demograficas de los internos de enfermeria. Se

identifica una marcada mayoria de mujeres, representando el 88,8% de la muestra, frente a

un 11,2% correspondiente al sexo masculino. En relacion con la edad, se evidencia que el

80,8% de los participantes se encuentra entre los 20 y 25 afios. Le siguen los grupos de 26 a

30 afios con un 12,8%, de 31 a 35 afios con un 4,0%, de 36 a 40 afios con un 1,6%, y

finalmente un 0,8% supera los 40 afios. En consecuencia, se puede sefialar que la poblacién

evaluada estd compuesta mayoritariamente por mujeres jovenes, cuya edad se concentra

principalmente en el rango de 20 a 25 afios.
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Figura 1

Poblacion de estudio segun resultados demograficos

A B
80.8%
80.0%

60.0%

40.0%

12.8%

20.0%
(i - 40%  16%  08%
0.0%

20-25 26-30 31-35 36-40 >40

®mFemenino = Masculino Afos Afos Afos Afos anos

(*) Elaboracion propia
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Tabla 6
Poblacion de estudio segun estilos de vida saludable

Estilos de vida saludable N@ %
Poco saludable 99 79.2%
Saludable 26 20.8%
Total 125 100%

(*) Elaboracion propia

La tabla 6 muestra los hallazgos relacionados con los estilos de vida de los internos de
enfermeria. Se evidencia que el 79,2% de los encuestados adopta habitos poco saludables,
en contraste con un 20,8% que si mantiene practicas favorables para su salud. Estos datos
reflejan que una proporcion considerable de los internos no realiza acciones que contribuyan

de manera efectiva a su bienestar fisico y mental.

Figura 2
Poblacién de estudio segun estilos de vida saludable

80.0%
70.0%
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Poco saludable Saludable

(*) Elaboracion propia
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Tabla 7
Poblacion de estudio segun las dimensiones de los estilos de vida saludable

Dimensién Categoria N° %
Poco saludable 23 18.4%
Dieta Saludable 102 81.6%
Poco saludable 18 14.4%
Aleghol Saludable 107 85.6%
Poco saludable 12 9.6%
Furay Saludable 113 90.4%
Poco saludable 125 100%

Actividad fisica Saludable 0 0%
Poco saludable 34 27.2%
Obesiged Saludable o1 72.8%
Poco saludable 105 84.0%
<l Saludable 20 16.0%

(*) Elaboracion propia

En la tabla 7 se muestran los resultados de las dimensiones de los estilos de vida saludable
en los internos de enfermeria. Se evidencia que el 81.6% de los internos presenta un nivel
saludable en la dimensién de dieta, seguido por solo el 85.6% con un consumo saludable de
alcohol y un 90.4% con hébitos saludables en la dimensién de fumar. En relacion con la
actividad fisica el 100% de los internos presenta un nivel poco saludable, en cuanto a la
dimension de obesidad, el 72.8% muestra indicadores de habitos saludables, mientras que,
en la dimension de suefio, solo el 16.0% manifiesta habitos saludables. Con estos resultados
podemos indicar que las dimensiones con mayores porcentajes desfavorables son la de

actividad fisica y suefio.
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Figura 3

Poblacidon de estudio segun las dimensiones de los estilos de vida saludable

100%

100.0% 90.4%
90.0% 816%  0°0% 84.0%
80.0% 72.8%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% -
00% g, .
20.0% 144 a.50 0
10.0% "

0.0%

Dieta Alcohol Fumar  Actividad Obesidad Suefio
fisica
m Poco saludable = Saludable

(*) Elaboracion propia
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Tabla 8

Poblacion de estudio segun la sintomatologia del sindrome de burnout
Sindrome de Burnout N2 %

Bajo 11 8.8%

Medio 109 87.2%

Alto 5 4.0%

Total 125 100%

(*) Elaboracion propia

En la tabla 8 se presentan los resultados del sindrome de Burnout en los internos de
enfermeria. Se observa que la mayoria de los internos, un 87.2%, presenta un nivel medio
de sindrome de Burnout, seguido por un 8.8% con nivel bajo y un 4.0% con nivel alto. Estos
resultados indican que, aunque la prevalencia de niveles criticos (altos) es baja, existe una

alta proporcion de internos que manifiestan sintomas moderados del sindrome de burnout.

Figura 4
Poblacién de estudio segun la sintomatologia del sindrome de burnout
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(*) Elaboracion propia
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Tabla 9

Poblacion de estudio segun las dimensiones sintomatologia del sindrome de burnout

Despersonalizacion Na %

Bajo 48 38.4%

Medio 75 60.0%

Alto 2 1.6%
Agotamiento emocional Na %

Bajo 73 58.4%

Medio 52 41.6%

Alto 0 0.0%
Realizacion personal N %

Bajo 12 9.6%

Medio 44 35.2%

Alto 69 55.2%

Total 125 100%

(*) Elaboracion propia.

La tabla 9 presenta los resultados correspondientes a las dimensiones del sindrome de

Burnout evaluadas en los internos de enfermeria. En lo que respecta a la despersonalizacion,

el 60,0% de los participantes muestra un nivel intermedio, mientras que el 38,4% se

encuentra en un nivel bajo y unicamente el 1,6% alcanza un nivel elevado. En la dimension

de agotamiento emocional, el 58,4% reporta un nivel bajo y el 41,6% se ubica en un nivel

medio, sin casos de agotamiento severo. Por Gltimo, en cuanto a la realizacion personal, el

55,2% percibe un nivel alto, el 35,2% uno medio y el 9,6% un nivel bajo. Estos hallazgos

indican que, a pesar de la presencia de sintomas moderados de agotamiento y

despersonalizacién, predomina una valoracion positiva del logro profesional entre los

internos, lo cual podria actuar como un factor protector frente a los efectos negativos del

sindrome de Burnout.
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Figura 5

Poblacidn de estudio segun las dimensiones sintomatologia del sindrome de burnout
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(*) Elaboracion propia
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Relacion entre los estilos de vida saludable segun la dimension dieta con sintomatologia

del sindrome de burnout

Dieta
Sindrome de Saludable Poco saludable Total
Burnout N2 % N2 % NG %
Bajo 11 8.80% 0 0.0% 11 8.8%
Medio 87  69.60% 22 17.6% 109  87.2%
Alto 4 3.20% 1 0.8% 5 4.0%
Total 102  81.60% 23 18.4% 125 100%

X2 =5315p > 0.05p = 0.200

(*) Elaboracion propia

En la tabla nimero 10, se observa que el mayor porcentaje de internos con dieta saludable

(69.6%) presenta niveles medios de sindrome de burnout, seguido por un 8.8% que muestra

niveles bajos y un 3.2% con niveles altos. Por otro lado, el 17.6% de quienes tienen una

dieta poco saludable también presentan niveles medios de burnout, mientras que el 0.8%

tiene niveles altos y no se reportan casos con nivel bajo. Estos resultados muestran una

asociacion aparente entre ambas variables, pero el analisis estadistico, con un valor de chi

cuadrado de X2 =5.315 y un p-valor de 0.200, indica que no existe una relacion significativa

entre la dieta y el sindrome de burnout. Se concluye que, aunque los datos sugieren una

tendencia, no hay evidencia suficiente para afirmar que la dieta influye en los niveles de

sindrome de burnout en los internos de enfermeria.
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Figura 6
Relacion entre los estilos de vida saludable segun la dieta con la sintomatologia del sindrome

de burnout
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(*) Elaboracion propia
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Tabla 11
Relacion entre los estilos de vida saludable segun el alcohol con la sintomatologia del

sindrome de burnout

Alcohol
Sindrome de Saludable Poco Saludable Total
Burnout Ne % Ne % N2 %
Bajo 10 8.0% 1 0.8% 11  8.8%
Medio 93 74.4% 16 12.8% | 109 87.2%
Alto 4 3.2% 1 0.8% 5 4.0%
Total 107  85.6% 18 14.4% | 125 100%

X2 =11.99p < 0.05p = 0.000

(*) Elaboracion propia

En la tabla nimero 11, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida
saludables en relacion con el consumo de alcohol (74.4%) presenta niveles medios de
sindrome de burnout, seguido por un 8.0% que muestra niveles bajos y un 3.2% con niveles
altos. Por otro lado, el 12.8% de quienes tienen un estilo de vida poco saludable en relacion
con el alcohol también presenta niveles medios de burnout, mientras que el 0.8% reporta
niveles bajos y otro 0.8% niveles altos. El anlisis estadistico reveld un valor de chi cuadrado
de X2 =11.99 con un p-valor de 0.000, lo que demuestra una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de alcohol y la presencia del sindrome de burnout. En base a
estos resultados, se infiere que los internos con habitos poco saludables en relacion con el
consumo de alcohol tienden a presentar con mayor frecuencia niveles medios de sindrome

de burnout.
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Figura7
Relacion entre los estilos de vida saludable segun el alcohol con la sintomatologia del

sindrome de burnout
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Tabla 12
Relacion entre los estilos de vida saludable segun fumar con la sintomatologia del

sindrome de burnout

Fumar
Sindrome de Poco saludable Saludable Total
Burnout N2 % Ne % N2 %
Bajo 1 0.8% 10 8.0% 11 8.8%
Medio 10 8.0% 99 79.2% | 109 87.2%
Alto 1 0.8% 4 3.2% 5 4.0%
Total 12 9.6% 113  904% | 125  100%

X2 =7.99p < 0.05p = 0.000

(*) Elaboracion propia

En la tabla nimero 12, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida
poco saludables en relacion con fumar (8.0%) presenta niveles medios de sindrome de
burnout, seguido de un 0,8% que presenta niveles bajos y otro 0,8% con niveles altos. En
contraste, el 79,2% de los individuos que mantienen un estilo de vida saludable en relacion
con fumar también presenta niveles medios de burnout, el 8.0% niveles bajos y el 3.2%
niveles altos. El analisis estadistico mostrd un valor de chi cuadrado de X2 = 7.99 con un p-
valor de 0.000, lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre fumar y el
sindrome de burnout. Se concluye que los internos con habitos poco saludables respecto al

tabaquismo tienden a presentar con mayor frecuencia niveles medios de burnout.
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Figura 8
Relacion entre los estilos de vida saludable segun fumar con la sintomatologia del sindrome

de burnout
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(*) Elaboracion propia
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Tabla 13
Relacion entre los estilos de vida saludable segun la obesidad con la sintomatologia del

sindrome de burnout

Obesidad
Sindrome de Saludable Poco saludable Total
Burnout N2 % N2 % N %
Bajo 10 8.0% 1 0.8% 11 8.8%
Medio 77 61.6% 32 25.6% 109  87.2%
Alto 4 3.2% 1 0.8% 5 4.0%
Total 91 72.8% 34 27.2% 125  100%

X% =12,51p < 0.05p = 0.000

(*) Elaboracion propia

En la tabla nimero 13, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida
saludables en relacion con la obesidad (61.6%) presenta niveles medios de sindrome de
burnout, seguido por un 8.0% con niveles bajos y un 3.2% con niveles altos. Por otro lado,
entre quienes tienen un estilo de vida poco saludable en relacién con la obesidad, el 25.6%
presenta niveles medios de burnout, el 0.8% niveles bajos y el 0.8% niveles altos. El
resultado del anélisis estadistico mostro un valor de chi cuadrado de X2 = 12.51 con un p-
valor de 0.000, lo cual evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de obesidad y el sindrome de burnout. A partir de estos datos, se concluye que los
internos con estilos de vida poco saludables respecto a la obesidad tienden a presentar con

mayor frecuencia niveles medios de burnout.
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Figura 9
Relacion entre los estilos de vida saludable segun la obesidad con la sintomatologia del

Sindrome de burnout
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Tabla 14

Relacion entre los estilos de vida saludable segun el suefio con la sintomatologia del

sindrome de burnout

Suefio
Sindrome de Poco saludable Saludable Total
Burnout Na % N % N2 %
Bajo 7 5.6% 4 3.2% | 11 8.8%
Medio 93 744% | 16 12.8% | 109 87.2%
Alto 5 4.0% 0 0.0% | 5 4.0%
Total 105 84.0% | 20 16.0% | 125 100%

X?=8.44p < 0.05p = 0.000

(*) Elaboracion propia

La tabla 14 muestra la distribucién de los niveles del sindrome de burnout en funcién de los

habitos de suefio de los internos de enfermeria. Se observa que el 74,4% de aquellos con

patrones de suefio no saludables presenta niveles medios de burnout, mientras que el 5,6%

se encuentra en un nivel bajo y el 4,0% en un nivel alto. En contraste, entre los internos que

mantienen habitos de suefio saludables, el 12,8% presenta un nivel medio de burnout y el

3,2% un nivel bajo, sin reportarse casos en el nivel alto. El andlisis estadistico realizado

evidencio6 un valor de chi cuadrado de X2 = 8.44 y un p-valor de 0.000, lo que confirma la

existencia de una asociacion significativa entre la calidad del suefio y la aparicion del

sindrome de burnout. De este modo, se puede inferir que los internos con patrones de suefio

poco saludables tienden a manifestar con mayor frecuencia niveles medios de burnout.
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Figura 10
Relacion entre los estilos de vida saludable segun el suefio con la sintomatologia del

sindrome de burnout
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Tabla 15
Relacion entre los estilos de vida saludable segun actividad fisica con la sintomatologia

del sindrome de burnout

Actividad fisica
Sindrome de Poco saludable Saludable Total
Burnout Ne % No % T N° %
Bajo 11 8.8% 0 0.0% | 11 8.8%
Medio 109 87.2% 0 0.0% | 109  87.2%
Alto 5 4.0% 0 0.0% | 5 4.0%
Total 125  100.0% 0 0.0% | 125  100%

X?=14.00p < 0.05p = 0.001

(*) Elaboracion propia

En la tabla 15 se presentan los resultados vinculados a los estilos de vida en el &mbito de la
actividad fisica y su relacion con el sindrome de burnout. Se evidencia que el 87,2% de los
internos que no realizan actividad fisica de forma regular experimentan niveles medios de
burnout. Ademas, un 8,8% se ubica en un nivel bajo y un 4,0% en un nivel alto. Cabe sefialar
que no se registraron casos de internos con un estilo de vida saludable en esta dimension. El
andlisis estadistico arrojo un valor de chi cuadrado de X2 = 14.00 y un p-valor de 0.001, lo
cual demuestra una asociacion significativa entre la practica de actividad fisica y la presencia
del sindrome de burnout. Estos resultados sugieren que la falta de ejercicio se relaciona con

una mayor probabilidad de experimentar niveles medios de agotamiento profesional.
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Figura 11
Relacion entre los estilos de vida saludable segun actividad fisica con la sintomatologia del

sindrome de burnout
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Tabla 16
Relacion entre la despersonalizacion segun los estilos de vida saludable

Estilos de vida saludable
o Total
Despersonalizacion | Poco saludable Saludable
N2 % Ne° % N@ %
Bajo 38 30.4% 10 8.0% 48 38.4%
Medio 59 47.2% 16 12.8% 75 60.0%
Alto 2 1.6% 0 0% 2 1.6%
Total 99 79.2% 26 20.8% | 125 100%

(*) Elaboracion propia

En la tabla nimero 16, se observa que la mayoria de los internos con niveles medios de
despersonalizacién presentan estilos de vida poco saludables (47.2%), mientras que solo una
minoria con estilos de vida saludables muestra niveles bajos (8.0%) o medios (12.8%) de
despersonalizacion. En general, se observa una mayor frecuencia de despersonalizacion en

quienes llevan un estilo de vida poco saludable.

Figura 12

Relacion entre la despersonalizacion segun los estilos de vida saludable
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(*) Elaboracion propia
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Tabla 17
Relacion entre el agotamiento emocional segun los estilos de vida saludable

Estilos de vida saludable
Agotar-niento Poco saludable Saludable Total
emocional N2 % N % N2 %
Bajo 58 46.4% 15 12.0% 73 58.4%
Medio 41 32.8% 11 8.8% 52 41.6%
Alto 0 0% 0 0% 0 0.0%
Total 99 79.2% 26 20.8% 125  100%

(*) Elaboracion propia

En la tabla nimero 17, se encontr6 que la mayoria de internos con agotamiento emocional
bajo tenian estilos de vida poco saludables (46.4%), aunque también destaca que quienes

tienen estilos de vida saludables presentan en su mayoria niveles bajos (12.0%).

Figura 13
Relacion entre el agotamiento emocional segun los estilos de vida saludable
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Tabla 18
Relacion entre la realizacion personal segun los estilos de vida saludable

Estilos de vida saludable
Realizacion Poco saludable Saludable Total
personal NG % N % N %
Bajo 11 8.8% 1 0.8% 12 9.6%
Medio 22 26.4% 11 8.8% 44 35.2%
Alto 55 44.0% 14 11.2% 69 55.2%
Total 99 79.2% 26 20.8% | 125 100%

(*) Elaboracion propia

En la tabla 18, se observa que la mayoria de los internos con alta realizacién personal llevan
un estilo de vida poco saludable (44.0%), aunque también hay presencia en quienes tienen
un estilo de vida saludable (11.2%). Los niveles bajos de realizacion personal son poco

frecuentes en ambos grupos.

Figura 14
Relacion entre la realizacion personal segun los estilos de vida saludable
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Tabla 19
Relacion entre los estilos de vida saludable y sintomatologia del sindrome de burnout
Estilos de vida saludable
Sindrome Poco saludable Saludable Total
de Burnout N2 % N % N? %
Bajo 9 7.2% 2 1.6% 11 8.8%
Medio 86 68.8% 23 18.4% 109 87.2%
Alto 4 3.2% 1 0.8% 5 4.0%
Total 99 79.2% 26 20.8% 125  100.0%

X2 =8.73p < 0.05p = 0.000

(*) Elaboracion propia

En la tabla nimero 19, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida
poco saludables (68.8%) presenta niveles medios de sindrome de burnout, seguido de un
7.2% que muestra niveles bajos y un 3.2% con niveles altos. Por otro lado, el 18.4% de
quienes tienen estilos de vida saludables también presentan niveles medios de burnout, el
1.6% muestra niveles bajos y el 0.8% niveles altos. Estos resultados evidencian una
asociacion significativa entre ambas variables, con un valor de chi cuadrado de X2 =8.73y
un p-valor de 0.000. Esto indica que existe relacion entre los estilos de vida saludable y el
sindrome de burnout. Se concluye que los internos con estilos de vida poco saludables

tienden a presentar con mayor frecuencia niveles medios del sindrome de burnout.
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Figura 15

Relacion entre los estilos de vida saludable y sintomatologia del sindrome de burnout
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los resultados evidencian una relacion significativa entre el estilo de vida y el
sindrome de burnout, ya que los internos con habitos poco saludables presentan con mayor
frecuencia sintomas de burnout en nivel medio, mientras que quienes mantienen un estilo de
vida saludable muestran esta sintomatologia en menor proporcion.

SEGUNDA: Se identificé que la mayoria de los internos de enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria presenta un estilo de vida poco saludable, seguido de un estilo de
vida saludable. Entre las dimensiones evaluadas las de mayor deficiencia son de actividad
fisica y suefio.

TERCERA: Se precisé que la mayoria de los internos de enfermeria presenta un nivel
medio de sintomatologia del sindrome de Burnout, seguido de un nivel bajo. Entre las
dimensiones evaluadas, aquellas con mayor deficiencia fueron la despersonalizacion vy el
agotamiento emocional, las cuales se presentaron en niveles moderados, revelando ciertos

indicios de afectacion emocional.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las instituciones de salud que reciben a los internos de enfermeria
establezcan convenios y coordinaciones con las universidades, con el objetivo de garantizar
condiciones adecuadas durante el desarrollo del internado, tales como la programacién de
horarios razonables, periodos de descanso, y una distribucion equitativa de las
responsabilidades, minimizando asi los factores del entorno que puedan contribuir al
desgaste emocional y fisico del estudiante.
SEGUNDA: A las autoridades académicas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Catélica de Santa Maria implementen programas y talleres educativos
enfocados en la promocion de estilos de vida saludables en los internos de enfermeria,
haciendo énfasis en el ejercicio fisico regular y el descanso adecuado. Estas acciones pueden
incluir sesiones, dindmicas grupales o espacios de reflexion que ayuden a los estudiantes a
reconocer la importancia del autocuidado como parte fundamental de su formacion y
practica profesional.
TERCERA: A los docentes y tutores encargados del internado a promover espacios de
apoyo emocional y acompariamiento psicoldgico para los internos, con el fin de prevenir el
avance del sindrome de Burnout. Es fundamental abordar especialmente las dimensiones de
despersonalizacién y agotamiento emocional mediante talleres de gestion emocional,
escucha activa y fortalecimiento de habilidades blandas, favoreciendo asi un entorno

formativo mas saludable y equilibrado.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Relacion de los estilos de vida saludable con la sintomatologia del
sindrome de burnout en internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria
de Arequipa — 2025.

Investigadoras responsables:
Bachiller en enfermeria Gutierrez Caceres, Claudia Elyan

Bachiller en enfermeria Quispe Cansaya, Yasmin Nieves

Estimado(a) participante:

Mediante este documento se le invita a participar de forma voluntaria en el presente estudio
de investigacion, cuyo objetivo es analizar la relacion entre los estilos de vida saludable y la
presencia de sintomas del sindrome de burnout en internos de enfermeria de la Universidad
Catolica de Santa Maria durante el afio 2025.

Se pone en conocimiento que la informacion brindada en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y que, si el participante decide, puede interrumpir su

participacion con libertad y sin que eso tenga consecuencias negativas a futuro.

Por lo cual, mediante este documento confirmo mi participacion en el presente estudio

sefialando que no ha mediado ningun aspecto de presion.

Arequipa , del 2025

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS
Datos demoFiguras:
EDAD (X) SEXO (X)
18 — 24 afios Femenino
25 — 34 afios Masculino

35— 44 afos

Mas de 45 afios

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

N? | Preguntas 5i| No
DIETA

1 | ;Consume frutas y verduras todos los dias?

2 | ;Consume de 4 a 5 frutas medianas al dia? (Tener en cuenta que 1 fruta mediana
equivale a media taza de fruta picada o a ¥: taza de jugo de fruta).

3 | ;Consume aproximadamente 2 tazas de verduras crudas o cocidas al dia? (Verduras
crudas o cocidas: brocoli, espinacas, lechuga, col, nabo, apio, tomates, pimientos,
zanahorias, calabazas, vainita, champificnes, cebolla, pepino, calabacin, entre otros)

4 | ;Consume frutos secos (pecanas, almendras, nueces, mani, pistachos, castafias,
pifiones, avellanas, entre otros), semillas (girasol, chia, linaza, ajonjoli, calabaza,
entre otros), o legumbres (lentejas, frijoles, garbanzos, arvejas, soya, entre otros)

durante la semana?

5 | ;Ha disminuide el consumo de carne roja (carne de res, cerdo, cordero, entre otros)

¥ carnes rojas procesadas (jamon, salchichas, tocinoe, chorize, embutidos, entre

otros)?

6 | ;Consume carne de pescado y/o mariscos de dos a mas veces por semana?

T | ;Ha reducido el consumo de bebidas azucaradas (Leche con azidcar agregada, café

con azidcar agregada, infusiones con azicar agregada, jugo de frutas con azicar

§ | ;Consume leche o productos licteos (yogurt, quesos, mantequilla, entre otros) bajos

en grasas ¢ sin grasas?
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9 | :Ha reducido el consumo de sal en sus comidas?

10 | ;Ha dejado de consumir comida chatarra (Pollo broaster, salchipapa, hamburguesa,
KFC, McDonald®s, galletas, tartas, pasteles, pan dulce, donas, manteca, entre otros)?
ALCOHOL

11 | Siusted es hombre ; Consume mas de dos bebidas alcohdlicas en un dia? O si es usted

mujer ; Consume més de 1 bebida alcohdlica en un dia?

(1 bebida aleohdlica equivale a 1 vaso de cerveza al 3% alechel (330 ml), 1 copa de vino
al 12% de aleohel (130ml) o 1 trago destilado a 40% de alechol (30 ml)

FUMAR

12 | ;Ha fumado o consumide algin producte con tabaco en los dltimos 30 dias incluso
una inhalacion o bocanada?

(Producto con tabaco: Cigarrillos electrdnicos v sus soluciones liguidas, cigarros, tabaco

en pipa, tabaco masticable)

13 | ;Ha tenide exposicion al humo de tabaco en su drea de trabajo, casa o lugares
piblicos al menos 4 minutes? (Humo de tabaco de cigarro, pipas, ente otros).

ACTIVIDAD FISICA

14 | ;Realiza alguna actividad fisica durante la semana?

15 | ;Usted realiza actividad fisica moderada (caminar rapido, aerdbicos, ejercicios con
pesas, natacién recreativa) més de 150 minutos semanales o actividad fisica vigorosa
(trotar, correr, manejar bicicleta, deportes de competicion como futhel o voleibol)
mas de 75 minutes semanales?

OBESIDAD

16 | ;Ha subo de peso en el dltimo afio perjudicando su salnd?
SUENO

17 | ;Duerme de & a 8 horas durante la noche?

18 | ;Suele despertarse durante las noches?
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

PUNTAJE
ITEMS 1 2 3 4| 5 6

1 [Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo

2 |Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 |Cuando me levanto por la mafiana v me enfrento a otra jornada me sientog

fatigado

4 |Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 |Siento que estoy fratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

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

7 |Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 |Siento que mi trabajo me esta desgastando

0 |Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a

través de mi trabajo

10 [Siento que me he hecho mas dura con la gente

11 [Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 [Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 [Me siento frustrada en mi trabajo

14 [Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 [Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

16 [Siento que trabajar con contacto directo con la gente me cansa

17 [Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 [Me siento estimado después de haber trabajado directamente con mis

pacientes

19 [Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 [Me siento como si estuviera al limite de nus posibilidades

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

adecuada

22 [Me parece que los familiares me culpan de algunos de los problemas de sus

nifios
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ANEXO N° 3
APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 20 de mayo de 2025

Investigadoras Gutierrez Caceres, Claudia Elyan
Quispe Cansaya, Yasmin Nieves

Presente .-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: "Relacion de los estilos de vida saludable con la sintomatologia del sindrome de
burnout en internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa -
2025".

Investigadoras: Gutierrez Caceres, Claudia Elyan y Quispe Cansaya, Yasmin Nieves.

TIPO Y DISENO: De campo, descriptivo correlacional, transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Identificar los estilos de vida saludable
de los internos de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa 2025.

PROCEDIMIENTOS: Encuesta y cuestionario. Escala de estilos de vida saludable y Escala
MBI (Inventario de Burnout de Maslach).
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Internos de enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria que laboran en los distintos
campos de practica, ya sea clinico o comunitario.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 167 - 2025 CIEI-UCSM

% & /3
¥ VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 20 de mayo

del 2026.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO N° 4
EVIDENCIAS GRAFICAS DEL ESTUDIO

Imagen 01

Se realizd la entrega del cuestionario a
los internos para la recoleccion de datos
del estudio.

Imagen 02

Se verifica que los datos estén completos
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Imagen 03

Verificacion del llenado de las encuestas

Imagen 04

Se realizo la entrega de un presente a los internos
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ANEXO N° 5
CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Universidad Catolica
\ ~ ;
de Santa Maria

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

e
~

CONSTANCIA DE APLICACION DE INTRUMENTO

El que suscribe, Mg. Ninoska Gonzales Valencia, hace constar que en la Facultad de
Enfermerfa de la Universidad Catélica de Santa Marfa, ubicada en la Urb. San José¢ S/N
Yanahuara en el Departamento y Provincia de Arequipa.

Se aplico los instrumentos del presente proyecto de investigacién con el titulo
“RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CON LA
SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA —
AREQUIPA 2025”.

A cargo de los investigadores:

e CLAUDIA ELYAN GUTIERREZ CACERES, con DNI N° 72205480 y codigo
de matricula 2020243242
| * YASMIN NIEVES QUISPE CANSAYA con DNI N° 75618001 y cédigo de
matricula 2020818482

Egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
quienes realizaron la aplicacién de instrumentos de su proyecto de investigacién bajo mi
supervicion, demostrando puntualidad, compromiso y coordinacién para la aplicacion
satisfactoria del instrumento de su proyecto de tesis.

La aplicacién se realiz6 a las(os) Internos de enfermeria de la facultad de enfermeria, esto
en el Curso de Taller de Enfermeria de las secciones A,B y C ubicados en el pabellén B-
406 y B-201 en la fecha 26 de abril del 2025.

Se otorga la presente constancia para los fines que los interesados consideren conveniente.

Arequipa, 26 de abril del 2025

Atentamente:

AREQUIPA
comERte REC PN

‘:lg Nir\-;}:x J;»‘nn,

A

Mg. Ninoska Gonzales Valencia

Cod YoY1
Docente de la Facultad de enfermeria de la UCSM

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ANEXO N° 6
RESUMEN DE TABULACION

2

1

Z

1|25 angf Femenino

2| 27 afic Femening
3|28 afiof Femening
4|25 afif Femenina
3|20 afig| Femenina
6| 22 afi Femening
7| 21 afio{ Femening

§| 21an0{ Femening
3|24 afief Femenina

11|23 afig Masculing

0] 36 afio| Femenina

12| 22 afio| Femening
13|20 afiol Femenino

4] 20 afio| Femenina

15| 23 afio| Femenina
6| 27 afio| Femenina
17| 24 afio| Femening
5] 25 afio| Femening
13| 22 afo Femenina

20) 25 afie| Famening

21|22 afio| Femening
22|24 afie| Femenina

23| 22 afio| Femening

24| 2 afio| Femening

25|20 afof Femenino

26 23 afio Maseuling

27|23 afio| Femenina

26| 21 afio{Femening

23| 31 afiof Femening

30| 22 afio| Femening

31|22 afiol Femenino
32|22 afie| Femenina

33| 24 afic| Femenina

34| 24 afio Masculing

35| €2 afio| Femening

36|21 afo{ Femenino

37|28 afof Femenino

38| 33 afie| Femening

39| 22 afie| Femenina

40) 26 afio| Masculing

1) 20 afio| Femening
42|21 afio{ Mazculing

43|21 afio{ Mazculing

44|23 afie| Femenina

45| 25 afio| Femening

46| 37 afio| Femening
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47|23 afio| Masculing

48|21 afieq Femenine

43|42 afief Femening

50|21 afioq Femenine

51|22 afif Femenine
52|23 afiol Femening

53|22 afief Femening

24|22 afiol Femening

5523 afie| Femening

3624 afiol Femening

57|33 afief Femening

98|23 afio| Masculing

53|25 afio| Femening

0|22 afio| Femening

§1|26 aficf Femenine
2|27 afio| Femening

£3{33 afiof Femening

4|23 afio| Femening

B5[26 afief Femenine

36|23 afio| Femening

67|20 afief Femenine

G| 21 afio{ Femening

3|22 afiol Femening

70|21 afio{ Femening

71|25 afif Femening
72|23 afief Femening

73|22 afiol Femening

74|23 afief Femening

7926 afiol Femening

6|22 afief Femening

77|28 afio| Femening

78|23 afief Femening

73|21 afio{ Femening

80|24 afief Femening

§1|21 afioj Femenino

52|23 afief Femening

3|23 afio| Femening

84|21 afioq Femenine

5|22 afio| Femening

86|22 afif Femenine

87|24 afie| Femening

6|21 afiod Femening

13|21 afio{ Femening

30{34 afiol Femening
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30|34 aficf Femening

31[22 afio| Masauling

32|24 afiof Femenino

33|27 afi| Masculing

34|23 aio| Femenino

93| 21 affod Femening

36] 20 afi| Femenino

37| 21afi0f Femenino

38| 23 afiof Femenino

33| 24 afiof Femening

M| 24 afic) Femenino

00|22 afiof Femenina

11|22 afficf Femening

02|23 ahgd Femening

03| 2150 Femenina

04|23 ahgd Femening

05| 24 ol Femenina

06| 22 ol Femenina

07|22 afol Maseuling

08{ 23 afio| Masauling

08| 21 2o Femenina

110] 23 aifif Femenino

112 €2 aifig) Femenine

113 22 aio) Femening

114| 23 afif Femenino

115] 21 afiof Femenino

116 23 afof Femenino

11724 aficf Femening

18] 22 affof Femenino

119] €2 aifio) Femening

120[23 afo| Masculing

121) 21 afiod Femening

122| 29 afo Masculino

123| 24 ato| Femenina

124| 22 afiof Femenina

125|22 afiof Femenina
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